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RESUMO

A constante evolucdo tecnoldgica e cientifica, em resposta as necessidades dos cuidados de
saude, requer do enfermeiro o desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de
atuacdo. O compromisso com esta exigéncia motivou a procura de formacdo na area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatodria.

De acordo com os requisitos necessdrios para obter o titulo de Enfermeiro Especialista e o
grau de Mestre, realizou-se um estagio de natureza profissional no contexto de Bloco
Operatédrio (BO) convencional, que permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista. Este percurso esteve pautado pela integracdo das
mais recentes evidéncias cientificas na pratica clinica, para assegurar a implementacdo das
melhores préticas e promover a qualidade e seguranca dos cuidados.

Considerando os elevados riscos associados aos cuidados de enfermagem perioperatérios, o
enfermeiro desempenha um papel fundamental na prevencdo e controlo das infe¢des
associadas aos cuidados perioperatdrios, nomeadamente, da Infe¢do do Local Cirdrgico (ILC).
Esta é uma das complicacdes cirdrgicas mais graves, representando anualmente uma ameaca
de vida para milhdes de pessoas e custos extraordinarios para o sistema de saude. A
seguranga dos Dispositivos Médicos de Uso Multiplo (DMUM) cirdrgicos utilizados no
procedimento cirdrgico desempenha um papel fundamental na prevenc¢do dessas infegdes,
pelo que se considerou pertinente realizar um estudo de investigacao sobre esta tematica.
Este teve como objetivo analisar a perce¢dao dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestao
de DMUM cirurgicos. Para atingir este objetivo, realizou-se um estudo qualitativo, descritivo
e exploratério, com recurso a um focus group, constituido por oito enfermeiros
perioperatérios a desempenhar funcdes no BO nos ultimos cinco anos. Para a analise dos
dados optou-se pelo método de analise de contetdo, segundo Bardin.

Os resultados obtidos revelaram que as praticas relacionadas com a gestdo dos DMUM
cirdrgicos nem sempre se apresentam consistentes com as recomendagbes baseadas em

evidéncias, apontando para a necessidade de melhorias.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatéria; Controle de Infe¢do; Dispositivos Médicos;

Esterilizacdo; Seguranca do paciente
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ABSTRACT

The constant technological and scientific evolution, in response to the needs of healthcare,
requires nurses to develop competences within their area of activity. The commitment to
this requirement motivated the search for academic training in the area of specialization in
nursing care for the patient in perioperative situation.

In accordance with the necessary requirements to obtain the title of Specialist Nurse and the
degree of Master, a professional internship was carried out in the context of a conventional
operating room, which allowed the development of common and specific skills of the
Specialist Nurse. This path was guided by the integration of the most recent scientific
evidence into clinical practice, to ensure the implementation of best practices and promote
the quality and safety of patient care.

Considering the high risks associated with perioperative nursing, nurses play a fundamental
role in preventing and controlling infections associated with perioperative care, namely,
Surgical Site Infection (SSI). This is one of the most serious surgical complications,
representing a threat to the lives of millions of people annually and extraordinary costs for
the healthcare system. The safety of surgical Multiple Use Medical Devices (MUMD) used in
the surgical procedure plays a fundamental role in preventing these infections, therefore, it
was considered pertinent to carry out a research study on this topic. This study aimed to
analyze the perception of perioperative nurses regarding the management of surgical
MUMD. To achieve this objective, a qualitative, descriptive and exploratory study was carried
out, using a focus group, made up of eight perioperative nurses who have worked in the
operating room over the last five years. For data analysis, the method of content analysis
according to Bardin (2016) was opted.

The obtained results revealed that the practices related to the management of surgical
MUMD were not always consistent with the evidence-based recommendations, pointing to

the need for improvements.

Keywords: Perioperative Nursing; Infection Control; Equipment and Supplies; Sterilization;

Patient Safety
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Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

INTRODUCAO

A procuraincessante, pela qualidade e seguranca da prestagdo de cuidados de saude, emerge
como um dos principios basilares que norteiam os cuidados de enfermagem perioperatdrios.
Considerando os elevados riscos associados a esses cuidados, o enfermeiro perioperatério
desempenha um papel fundamental como “advogado” do cliente, que através da sua pericia,
vigilancia constante e compromisso ético, assegura que todo o processo cirlrgico seja
realizado com a maxima seguranga.

O tema da Seguranca do Doente emergiu, nas ultimas duas décadas, como uma questao
central nas agendas de muitos paises um pouco por todo o mundo, sendo esta reconhecida
como uma componente fundamental da qualidade na salde (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
20223, p.8). O Plano de A¢dao Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030, adotado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), visa um mundo no qual ndo existam danos
relacionados com os cuidados de salde e onde sdo prestados cuidados seguros a todos os
doentes (DGS, 202243, p. 17). Este veio reforgar a necessidade de se destacar na agenda das
politicas de salde dos paises a importancia da seguranca do doente (DGS, 2022a, p. 18).
Neste contexto, o desenvolvimento do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)
2021-2026 tem como objetivo consolidar e promover a seguranc¢a na presta¢do de cuidados
no sistema de saude, dando continuidade ao PNSD 2015-2020 (DGS, 2022a, p. 21).

O PNSD 2021-2026 encontra-se estruturado em cinco pilares, que se subdividem em varios
objetivos estratégicos, entre os quais “reduzir as Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) e as Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM)” (DGS, 2022a, p. 21). As IACS
incrementam um aumento da morbilidade, mortalidade, tempo de internamento, RAM e
custos em saude (DGS, 2017). A ILC representa uma das trés IACS com maior incidéncia em
Portugal, no entanto, estima-se que 60% das ILC podem ser prevenidas com a
implementac¢do de medidas fundamentadas em evidéncias (DGS, 2022b). O PNSD 2021-2026
apresenta como meta para 2026 uma redugdo em pelo menos 30% das ILC (Despacho n.°
9390/2021 de 24 de setembro, 2021).

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho de 2018, faz parte das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria (EEEMCEPSP) maximizar “a segurancga da
pessoa em situac¢do perioperatdria e da equipa pluridisciplinar” (p.19367). Neste contexto, o

enfermeiro especialista é responsavel por liderar o processo de prevengao e controlo de

Susana Madaleno 17
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infecdo associada aos cuidados perioperatdrios, bem como, promover a gestdo e o controlo
dos dispositivos médicos utilizados no perioperatério. A implementacdao das melhores
praticas na gestdo dos DMUM cirargicos, desde o momento em que estes sdo
disponibilizados da Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (URDM), até que
sdo utilizados no cliente, torna-se fundamental para minimizar o risco de ILC.

A relevancia das praticas de gestdo de DMUM cirargicos na qualidade e seguranca dos
cuidados perioperatérios, motivou o desenvolvimento de um estudo de investigacdo nesta
area de intervencdo auténoma do enfermeiro. O estudo procurou responder a questao:
“Qual a percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre a gestdo de DMUM cirdrgicos?”.
Neste contexto, enveredou-se por um estudo de natureza qualitativa, de carater descritivo e
exploratério, com recurso a um focus group constituido por oito enfermeiros perioperatérios
a desempenhar fungdes no BO nos ultimos cinco anos. A concretizacdo deste estudo tem
potencial para identificar elementos essenciais que podem contribuir para a definicao de
estratégias que visem a melhoria continua das praticas relacionadas com a gestdao dos DMUM
cirargicos, reduzindo o risco de ILC e promovendo a seguranca do cliente.

A crescente exigéncia técnica e cientifica na prestacdo de cuidados de enfermagem
perioperatorios exige recursos humanos cada vez mais especializados e diferenciados. Neste
contexto, emergiu a necessidade premente de integrar o Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria. A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021) destaca a realizagdo de estagio em
contexto profissional e a elaboracdo do relatério final, como componentes essenciais deste
processo formativo.

Neste ambito, surge a elaboragao do presente Relatdrio Final de Estdgio que visa uma
exposicdo do percurso de aprendizagem e do desenvolvimento de competéncias
especializadas, integrando a componente de investigagao.

Estruturalmente, o relatdrio estd dividido em duas partes, em que a primeira remete para a
componente de estdgio e a segunda para a componente de investigacao.

A primeira parte do relatério inclui o enquadramento do contexto de estdgio, que contempla
uma breve abordagem do modelo conceptual que sustentou o percurso formativo, uma
descricdo do contexto de estagio e os objetivos delineados para o mesmo. Assim como, uma
reflexdo critica do percurso desenvolvido durante o estagio, utilizando como referéncia as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do
EEEMCEPSP.

A segunda parte do relatério abrange o enquadramento tedrico da tematica do estudo de

investigacdo, a sua finalidade e objetivos, a descricdo do percurso metodoldgico adotado
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para alcancar os objetivos, a apresentacao e discussao dos resultados obtidos e a conclusao.
Nesta procura-se dar resposta aos objetivos delineados, bem como identificar as principais
limitagdes encontradas na realizagdo do estudo.

Ao longo do relatdrio, é utilizado o termo “cliente” para referir a pessoa e familia / pessoa
significativa que é alvo de cuidados de enfermagem, por ter sido o termo adotado nos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. De acordo com a OE (2012), “o termo
cliente relaciona-se com a conotag¢do que este termo tem com a nogdo de papel ativo no

quadro da rela¢do de cuidados” (p. 19).
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1. Enquadramento do Contexto de Estagio

De acordo com o estabelecido no Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de marco de 2006, a
realizacdo de estdgio no contexto de prestacdao de cuidados constitui um requisito do ciclo
de estudos dos Mestrados em Enfermagem conducente a atribuigao do titulo profissional de
Enfermeiro Especialista (OE, 2021). A realizacdo de estagio de natureza profissional
desempenha um papel fundamental na aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
necessarias para a transicdo de Enfermeiro para Enfermeiro Especialista, pois permite
consolidar os conhecimentos em enfermagem e, em particular, na area de especialidade do
ciclo de estudos (OE, 2021).

Neste sentido, realizou-se o Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria Il
no contexto de BO convencional. Este corresponde a uma “unidade organico-funcional
constituida por um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos destinada a
prestacdo de tratamento cirdrgico ou realizacdo de exames que requeiram elevado nivel de
assepsia e em geral de anestesia” (Ministério da Saude, 2015, p. 33).

Este percurso de formacgdo especializada foi sustentado pelo Perioperative Patient Focused
Model da Association of periOperative Registered Nurses (AORN) (Benze et al., 2021). Este
modelo conceptual destaca a centralidade do cliente, independentemente do ambiente de
pratica, localizagdao geogrdfica ou natureza da populagdo, em que nada é mais importante
para o enfermeiro perioperatdrio do que defender o cliente (Benze et al., 2021; Van Wicklin,
2020).

O Perioperative Patient Focused Model visa a prestacdao de cuidados de enfermagem
perioperatérios centrados no cliente e abrange quatro dominios, conforme ilustrado na
Figura 1. Trés desses dominios estdo voltados para o cliente, incluindo a seguranca do cliente,
as respostas fisioldgicas e as respostas comportamentais a procedimentos cirlrgicos e outros

procedimentos invasivos (Benze et al., 2021; Van Wicklin, 2020).
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Figura 1: Perioperative Patient Focused Model
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Fonte: Benze et al. (2021). Perioperative Nursing: Scope and
Standards of Practice. P.7

O dominio da “seguranga” é definido como “a auséncia de sinais e sintomas de lesao fisica
nao relacionados com os efeitos terapéuticos pretendidos de um procedimento operatdrio
ou outro procedimento invasivo” (Van Wicklin, 2020, p. 4). Portanto, durante o periodo
perioperatério é imperativo que o enfermeiro preste cuidados que visem a prote¢do do
cliente contra qualquer lesdo fisica (Van Wicklin, 2020).

O dominio das “respostas fisioldgicas” representa “as respostas fisicas, bioquimicas e
funcionais aos efeitos terapéuticos pretendidos de um procedimento cirdrgico ou outro
procedimento invasivo” (Van Wicklin, 2020, p. 4). Neste sentido, os enfermeiros
perioperatérios devem prestar cuidados que preservem as respostas fisioldgicas do cliente
de acordo com a sua individualidade (Van Wicklin, 2020).

O dominio das “respostas comportamentais” abrange as respostas psicoldgicas, sociolégicas
e espirituais dos clientes ao procedimento cirurgico ou outro procedimento invasivo, assim
como, inclui o conhecimento do cliente sobre o procedimento e a experiéncia perioperatoria.
Desta forma, cabe ao enfermeiro ajudar o cliente a compreender todo o processo
perioperatério (Van Wicklin, 2020).

O quarto dominio do Perioperative Patient Focused Model refere-se ao “sistema de saude”

no qual os cuidados perioperatérios sdao prestados, compreendendo as preocupagdes
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administrativas e elementos estruturais para resultados perioperatérios bem-sucedidos
(Benze et al., 2021; Van Wicklin, 2020).

O Perioperative Patient Focused Model apresenta o foco nos “resultados do cliente”, que
constitui um subdominio do modelo, representado por um semicirculo concéntrico
imediatamente adjacente aos trés dominios centrados no cliente (seguranga, respostas
fisiolégicas, respostas comportamentais). Os “diagndsticos” e “intervencdes de
enfermagem” sdo dois subdominios representados por semicirculos concéntricos que se
expandem externamente aos “resultados do cliente” (Van Wicklin, 2020).

De acordo com este modelo, os enfermeiros perioperatdrios realizam uma avaliacdo do
cliente focada nos resultados, que visa a identificacdo de diagndsticos e a selecdo de

intervengdes de enfermagem individualizadas (Van Wicklin, 2020).

1.1. Estdgio em Contexto de Bloco Operatdrio

O estdgio de componente clinica teve lugar no Bloco Operatério Central (BOC) de uma
unidade hospitalar localizada na Regido Centro do pais, integrada no Sistema Nacional de
Saude. Trata-se de uma unidade de referéncia a nivel nacional e internacional em diversas
areas de atuagdo, que tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude de elevada
qualidade e diferenciagao.

O BOC é composto por um conjunto integrado de meios fisicos, humanos e técnicos que
permite a realizagdo de uma variedade de procedimentos cirurgicos programados, urgentes
e emergentes. Estes procedimentos abrangem diversas especialidades, tais como Cirurgia
Geral, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Vascular, Ginecologia,
Urologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Transplantagao.

A estrutura fisica do BOC integra catorze salas operatérias, uma Unidade de Cuidados Pds-
Anestésicos (UCPA), uma URDM e diversas areas de suporte a prestacdo de cuidados,
incluindo, um armazém de DMUM cirurgicos, um armazém de Dispositivos Médicos (DM) de
consumo clinico, um armazém de produtos farmacéuticos, duas “salas de pausa” para
profissionais e varios gabinetes. Das catorze salas operatdrias que constituem o BOC, duas
delas encontram-se localizadas no piso -1, proximo do servico de urgéncia, dedicadas
principalmente a procedimentos cirdrgicos urgentes e emergentes. Cada sala operatodria
dispGe de uma “sala de apoio”, onde estdo armazenados equipamentos necessarios ao
posicionamento, DMUM cirurgicos e DM de consumo clinico.

A maioria dos equipamentos necessdrios a atividade cirdrgica encontram-se

estrategicamente posicionados ao longo do corredor central do BO, nomeadamente, torres
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de laparoscopia, intensificadores de imagem, microscdpios, ecégrafos, carros de via aérea
dificil e carros de emergéncia.

A URDM encontra-se localizada na zona central do BOC e embora disponha de uma equipa
de recursos humanos independente, conta com a colaboragdo dos enfermeiros do BOC nas
atividades relacionadas com a inspecdo e montagem das caixas de DMUM cirurgico.

A circulagdo dos profissionais, clientes e materiais respeita os circuitos definidos para areas
restritas, semi-restritas e livres do BO. A progressado das restricdes (assepsia progressiva) tem
como objetivo fornecer um ambiente mais limpo nas areas restritas (AORN, 2022a).

Os cuidados prestados no BO requerem a atuacdo de uma equipa multidisciplinar que
partilha um objetivo comum, a prestacdo de cuidados de elevada qualidade e diferenciacao.
A equipa de enfermagem do BOC que presta cuidados no intraoperatdrio é constituida por
114 enfermeiros, da qual fazem parte 18 enfermeiros especialistas. A UCPA conta com uma
equipa de enfermagem distinta.

A equipa de enfermagem disp&e de profissionais de referéncia em cada uma das areas de
especialidade, no entanto, a alocacdo de recursos nos postos de trabalho é realizada com
base nas exigéncias do servico, resultando numa rotatividade da equipa pelas diversas areas
de especialidade e fungGes na sala operatdria. Cada sala operatéria tem diariamente um
enfermeiro designado como “responsavel de sala”, a quem é atribuida a funcdo de gestdo
dos recursos materiais e equipamentos, bem como a responsabilidade de comunicar as
ocorréncias do turno ao enfermeiro chefe.

O BOC funciona com atividade cirdrgica programada das 8 horas as 20 horas, de segunda-
feira a sexta-feira, estando o restante periodo dedicado a atividade cirdrgica urgente e
emergente.

Para garantir uma resposta eficaz as cirurgias urgentes e emergentes, trés equipas de
enfermagem sdo alocadas para desempenhar essas fungdes, sob a coordenagdo de um
enfermeiro nomeado para essa responsabilidade. A distribuicdo dos enfermeiros pelas
diferentes fun¢des, em cada uma das equipas, é realizada tendo em conta as competéncias
dos profissionais, bem como a complexidade e especificidade dos cuidados.

O estagio realizado no BOC teve como foco principal a especialidade de neurocirurgia, por
corresponder a area de atua¢do da Enfermeira Tutora e para atender aos objetivos
estabelecidos para este percurso de aprendizagem. Os objetivos foram definidos em parceria
com a Enfermeira Tutora e a Professora Orientadora, tendo em consideragdo o contexto de
estagio e as necessidades especificas do servigo. Desta forma, para além dos objetivos
enumerados no guia orientador do estagio, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:
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- Desenvolver competéncias nas funcdes de anestesia, circulacdo e instrumentacdao na
especialidade de neurocirurgia;

- Elaborar Preference Cards dos procedimentos realizados na especialidade de neurocirurgia,
fomentando a seguranca e eficiéncia dos cuidados.

- Realizar formacao a equipa de enfermagem sobre a normotermia perioperatdria.

- Promover praticas de qualidade e seguranga perioperatdria com a elaboracdo de uma

“Checklist da operacionalizacdo da sala operatéria”.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Os cuidados de salde e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais
de satde” (Regulamento n.°140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p. 4744). O Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros atende a essa exigéncia através da atribuicdo do titulo de especialista, em
seis especialidades, incluindo Enfermagem Médico-Cirdrgica (Regulamento n.° 140/2019 de
6 de fevereiro, 2019).

O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na area de especialidade em
enfermagem em que recebeu o titulo de Enfermeiro Especialista (Regulamento n.°140/2019
de 6 de fevereiro, 2019).

Competéncia refere-se a um conjunto de conhecimentos, capacidades de atuacdo e
comportamentos estruturados com base num propdsito especifico e num contexto particular
(Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses [AESOP], 2006).

Os enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competéncias comuns,
independentemente da sua drea de especialidade, provenientes do aperfeicoamento das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Essas competéncias sdo demonstradas pela
capacidade de concecdo, gestao e supervisao de cuidados, bem como através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investiga¢do e
assessoria (Regulamento n.°140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

De acordo com o artigo 4° do Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista assentam nos seguintes dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1. Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Os cuidados especializados do enfermeiro em contexto perioperatdrio resultam de um
conjunto de a¢bes que implicam a tomada de decisdo, baseada na informacgdo relevante e
potenciais consequéncias de cada alternativa e recurso (Regulamento n.°429/2018 de 16 de

julho, 2018).
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A tomada de decisdo do enfermeiro é orientada por um conjunto de principios, valores e
normas deontoldgicas. Estes fornecem uma estrutura para a tomada de decisdo na prestacao
de cuidados de enfermagem, garantindo que o enfermeiro considere os melhores interesses
do cliente, evite causar danos, respeite a autonomia do cliente, distribua recursos de forma
justa e proteja a confidencialidade das informacdes.

O enfermeiro especialista deve atuar de acordo com os limites éticos e legais da sua
profissdo, o que envolve o respeito pelos direitos humanos e a adesdo as normas e
regulamentos da pratica de enfermagem.

Para promover a protec¢do dos direitos humanos, o enfermeiro deve assegurar o respeito
pelos direitos e pela dignidade dos clientes. Isso abrange o direito a privacidade, a escolha e
autodeterminagdo, ao acesso a informacao, a confidencialidade da informacgdo e ao respeito
pelas crencas e valores culturais dos clientes (Regulamento n.°140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

O respeito pelo direito do cliente a autodeterminacdo exige do enfermeiro a
responsabilidade de: informar sobre os cuidados prestados; respeitar, defender e promover
o direito ao consentimento informado; atender ao pedido de informacao; informar sobre os
recursos a que a pessoa pode ter acesso (OE, 2015).

O cliente tem o direito de receber informagbes completas e compreensiveis sobre a sua
condicdo de saude, opcbes de tratamento, riscos e beneficios associados a essas opgdes e
alternativas disponiveis. A compreensdo dessa informacao é fundamental para que a pessoa
decida autonomamente em dar ou recusar o consentimento para a presta¢ao de cuidados
(OE, 2015).

De acordo com a Norma da DGS n.° 015/2013 atualizada a 4 de novembro de 2015, o
consentimento informado, esclarecido e livre é obrigatdrio para a “realizagdo de atos
cirurgicos e/ou anestésicos, com excecdo das intervencdes simples de curta duragdo para
tratamento de afeg¢des sobre tecidos superficiais ou estruturas de facil acesso, com anestesia
local” (DGS, 2015, p. 3). Assim, ao longo de todo o percurso formativo, foi uma prioridade
assegurar o cumprimento das orientagdes desta norma, nomeadamente a garantia dos
consentimentos escritos assinados por ambas as partes (médico e cliente / representante
legal).

Assegurar a confidencialidade e a seguranca das informagdes, tanto escritas quanto verbais,
revelou-se uma preocupacao constante durante todo o processo de presta¢ao de cuidados,
a fim de preservar a privacidade e confianga do cliente.

O handover representa um momento crucial para a transmissdo de informacdes relevantes

sobre o cliente, permitindo assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.
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O primeiro handover ocorre no transfer do BO durante o acolhimento do cliente, momento
em que a privacidade pode representar um desafio. Esta situacao exige um esforco de toda
a equipa para evitar a partilha de informacgbes confidenciais com pessoas que nao estao
envolvidas na prestacdo de cuidados ao cliente. Neste sentido, todas as informagdes
partilhadas durante o handover foram tratadas com o maximo cuidado, fomentando o
respeito pela privacidade do cliente.

A eficacia do handover é crucial para prevenir erros e minimizar as lacunas na comunicagdo
entre os profissionais. Portanto, a padronizacdo, a clareza e a precisdao das informagoes
transmitidas sdo aspetos essenciais na seguranca do cliente e na qualidade dos cuidados
prestados. No BOC a transmissdo da informacdo é realizada com recurso a técnica IDEIA,
como uma ferramenta de comunicacdo. Esta sigla representa: Identificacdo, Diagndstico,
Especificacbes, Intervencdo e Avaliacdo. A utilizacdo da IDEIA ajuda os profissionais a
estruturar e comunicar as informacoes de forma clara, organizada e eficaz, garantindo que

todas as informacdes relevantes para a transi¢cdo dos cuidados sao partilhadas.

2.2. Melhoria Continua da Qualidade

Para promover a melhoria continua da qualidade, é essencial que o enfermeiro especialista
desempenhe um papel ativo em iniciativas estratégicas na drea da governagao clinica,
participando na concec¢ao e operacionalizagdo de projetos institucionais focados na area da
qualidade (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Neste ambito, a elaboragdo de uma “Checklist para operacionalizagdo da sala operatéria”
(Anexo I), surgiu como uma oportunidade de melhoria identificada no contexto de estagio. A
sua elaboragdo visa promover uma “atitude antecipatdria dos riscos inerentes a situagdo
cirdrgica e anestésica e tem como principios a atuagao com responsabilidade profissional e
prudéncia” (OE, 2017, p. 27).

A “Checklist para operacionalizacdo da sala operatdria” contempla um conjunto de
verificacBes essenciais a serem realizadas durante a abertura e encerramento da sala
operatdria. A sua construcdo foi fundamentada em diretrizes de seguranca, bem como em
praticas especificas adotadas pela instituicdo. Além disso, foram promovidas varias
discussGes com a equipa de enfermagem para garantir que a checklist estivesse adaptada as
necessidades especificas do servigo.

A implementacdo da “Checklist para operacionalizacdo da sala operatéria” tem como
objetivos: garantir as condi¢gdes de seguranca para a realiza¢do do procedimento anestésico

e cirdrgico; contribuir para a redugdo de incidentes e eventos adversos; assegurar a
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disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos; promover a eficiéncia da sala operatdria
e aprimorar a qualidade dos cuidados prestados ao cliente.

Os cuidados perioperatérios envolvem procedimentos complexos que requerem a
disponibilidade de uma série de recursos materiais. A falta destes pode resultar em atrasos
nos procedimentos, afetando a seguranca e a qualidade dos cuidados. Neste contexto, os
preference cards emergem como um instrumento valioso na préatica clinica, pois permitem
assegurar a disponibilidade de todos os recursos materiais necessarios antes do inicio do
procedimento cirurgico.

A concecdo e operacionalizacdo de preference cards (Anexo 1) na especialidade de
neurocirurgia surge desta forma como uma oportunidade de melhoria continua no BOC,
fazendo parte dos objetivos delineados para o estagio. Os preference cards contém
informacbes sobre: a especificacdo do procedimento, o posicionamento cirdrgico, os
materiais e equipamentos especificos necessdrios ao posicionamento, os DM de consumo
clinico, os DMUM cirurgicos e os equipamentos necessarios a cada procedimento.

As informacgdes incluidas nos preference cards foram cuidadosamente discutidas com a
equipa de enfermagem, para garantir que estivessem alinhadas com as suas necessidades
didrias. A participacdo dos enfermeiros de referéncia na especialidade de neurocirurgia na
realizacdo destes cartGes foi fundamental para garantir o rigor na sua execucao.

Os preference cards contribuem para promover a seguranca do procedimento, a eficiéncia
operacional e a reducdo dos atrasos, com impacto na qualidade e seguranca dos cuidados
prestados (Scheinker et al., 2021). Ainda de acordo com 0s mesmos autores, estes cartoes
também podem contribuir para otimizar os stocks e reduzir o desperdicio no BO.

A incorporacgao de preference cards na pratica clinica reflete o compromisso com a melhoria
continua e a exceléncia dos cuidados de enfermagem perioperatodrios, alinhados com os
principios de governacdo clinica.

A gestdo eficaz dos stocks de DM de uso clinico representa um desafio para as unidades
hospitalares que procuram a sustentabilidade, onde a elimina¢do do desperdicio e a
prestacdo de cuidados de qualidade sdo essenciais. Neste contexto, o BOC estd a
implementar um sistema de armazéns avanc¢ados, baseado no método de reposi¢cdo por
niveis. Estes consistem em pequenos armazéns dentro da unidade funcional, com um stock
de material necessério ao funcionamento dessa unidade durante um determinado periodo
de tempo (Monteiro, 2017). A implementac¢do dos armazéns avancados visa uma gestdo dos
stocks mais eficiente, contribuindo para a reducdo de stocks, rentabilizacdo do espaco de
armazenamento, otimizacdo do fluxo de informacao, libertacdo dos profissionais para o

desempenho de outras tarefas e aumento da produtividade (Monteiro, 2017).
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A oportunidade de acompanhar a implementacdo deste projeto de melhoria continua,
representou uma oportunidade de aprendizagem, ao permitir o contacto com as diversas
etapas envolvidas na implementacdao de armazéns avancados.

Uma gestdo eficiente de stocks permite a disponibilidade dos materiais necessarios, na
quantidade adequada e em tempo Util para que os profissionais possam desempenhar as
suas fun¢des sem constrangimentos. Assim como, minimiza o nimero de DM que excedem
o prazo de validade, reduzindo o impacto financeiro e o risco para a seguranca do cliente.
A implementacdo de praticas seguras para evitar danos decorrentes da administracdo de
medicamentos constituiu uma preocupagcdo durante todo este percurso formativo,
nomeadamente, a dupla validacdo na administracdo de farmacos. No BOC todos os locais de
armazenamento de medicamentos estdo identificados de acordo com as praticas seguras de
gestdo do medicamento preconizadas pela Norma da DGS n.° 20/2014 atualizada a 14 de
dezembro de 2015, “Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes”
e pela Norma da DGS n.° 014/2015 de 6 de agosto de 2015, “Medicamentos de alerta
maximo”, garantindo a uniformizacdo da simbologia de identificacdo e alertas para
medicamentos de alerta maximo.

No periodo em que decorreu o estagio, a Enfermeira Tutora teve necessidade de rever os
carros de emergéncia do BOC, pelo que houve oportunidade de participar nessa atividade.
Cada um dos carros dispde de uma lista dos artigos que dele fazem parte, servindo de suporte
as verificacGes periddicas. Estas implicam a abertura dos carros e a verificacdo das datas de
validade de cada um dos artigos, a fim de identificar e substituir aqueles que ndo se
encontram em conformidade, exigindo muito tempo para a execucdo da tarefa.

A participacdo nesta atividade permitiu identificar uma oportunidade de melhoria, que visa
promover uma maior eficiéncia na realizagdo das verificagbes periddicas dos carros de
emergéncia. Para isso, propds-se a realizagdao de um documento digital com todos os artigos
e respetivas datas de validade, incorporando um sistema de alertas para os prazos de
validade. A implementagdo do projeto permite uma gestao adequada de stocks, permitindo
a aquisicdo atempada dos artigos a expirar em breve, bem como a substituicdo dos mesmos
trés meses antes da data de fim de validade, como é recomendado na Norma da DGS n.°
008/2011 de 28 de margo de 2011 (DGS, 2011). Esta ferramenta minimiza a rotura dos artigos
que constituem o carro de emergéncia, bem como promove a seguranga do cliente. A
identificacdo dos artigos que necessitam de ser substituidos através desta ferramenta, reduz
0 tempo necessario para a realizagdo das verificacGes periddicas, libertando os enfermeiros

para o desempenho de outras atividades.
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2.3. Gestdo dos Cuidados

A gestdo dos cuidados requer uma adequacdo dos recursos as situagdes e ao contexto,
promovendo a seguranca e qualidade dos cuidados.

No BOC a alocagdo dos membros da equipa de enfermagem para responder a atividade
cirargica programada é realizada diariamente pelo enfermeiro gestor ou por um enfermeiro
coordenador, a quem sdo delegadas essas responsabilidades. Em cada uma das salas
operatdrias, é alocada uma equipa composta por trés enfermeiros, tendo por base as suas
competéncias individuais e a especificidade do programa operatério. No entanto, é o
enfermeiro designado como “responsdavel de sala” que determina as funcdes que cada um
irda desempenhar na sala (anestesia, circulagdo e instrumentacdo). A atribuicdo dessas
funcbes tem por base a experiéncia e as competéncias de cada elemento, o que permite
assegurar a eficacia dos cuidados prestados.

A gestdo dos recursos humanos, alocados a atividade cirdrgica urgente, é realizada
diariamente por um enfermeiro designado para a coordenacdo dessa atividade. A
participacdo nestas funcbes de coordenacdo representou uma oportunidade de
aprendizagem, extremamente enriquecedora, permitindo o desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a gestdo dos cuidados.

O enfermeiro, ao desempenhar fungdes de coordenagao, necessita de alocar de forma
eficiente os recursos humanos e materiais, o que exige habilidades no planeamento e
organizagao. Ao colaborar nessas fungdes, tornou-se evidente a importancia de conhecer as
competéncias individuais de cada membro da equipa, a fim de garantir a adequag¢do dos
recursos as exigéncias dos cuidados em situagdo de urgéncia e emergéncia, com vista a
otimizagdo da resposta.

A gestdo dos cuidados exige uma abordagem holistica, garantindo cuidados de saude de
elevada qualidade, seguros e centrados no cliente, através da coordenacdo de todos os
aspetos do cuidado e fomentando a colaboracgdo interprofissional. Uma comunicacdo
interprofissional eficaz revelou-se essencial para a tomada de decisGes compartilhadas.
Antes de iniciar o programa operatdrio, o enfermeiro “responsavel de sala” promove um
briefing, no qual sdo discutidos aspetos relevantes, incluindo a gestdo dos recursos materiais
e equipamentos necessarios a realizagdo do programa operatdrio. A escassez de recursos
materiais na especialidade de neurocirurgia, exige que os enfermeiros demonstrem pericia
na sua gestdo, a fim de garantir a disponibilidade de todos os materiais necessdrios ao

procedimento cirdrgico. Uma gestdo eficaz de recursos ajuda a minimizar atrasos e
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cancelamentos, o que se reflete na qualidade dos cuidados prestados e nos custos para a
instituicao.

No BOC a preparacao dos recursos materiais necessarios ao procedimento cirurgico é
realizada essencialmente pelo assistente operacional com a orientagdao e supervisdo da
equipa de enfermagem. A delegacao de tarefas é uma ferramenta importante para otimizar
a eficiéncia da equipa, permitindo que o enfermeiro se concentre em atividades que
requerem o seu julgamento clinico e conhecimento avangado. No entanto, é essencial que a
delegacdo seja realizada com responsabilidade, garantindo a seguranca do cliente. Antes de
delegar uma tarefa, o enfermeiro avalia as competéncias do elemento a quem pretende
delegar. De acordo com o artigo 5° do Regulamento que define o ato do enfermeiro, o
enfermeiro, no seu exercicio profissional, pode delegar tarefas em profissionais que: tenham
a habilitacdo necessdria a execucdo da tarefa delegada; a natureza da tarefa e a concreta
situacdo do destinatario de cuidados o permita; a tarefa delegada seja realizada sob a sua

supervisdo e orientacdo (Regulamento n.°613/2022 de 8 de julho, 2022).

2.4. Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Conforme estabelecido pelo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, o enfermeiro especialista deve demonstrar a capacidade de autoconhecimento
e assertividade, reconhecendo que essas competéncias interferem no estabelecimento de
relacdes terapéuticas e interprofissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

O autoconhecimento e assertividade desempenham um papel crucial no desenvolvimento
pessoal e profissional, sendo fundamentais para promover a comunicagao eficaz, estabelecer
relacionamentos interpessoais e fundamentar a tomada de decisao.

O autoconhecimento ajuda o enfermeiro a compreender as suas préprias competéncias,
limitacdes, valores e motivacdes. Essa compreensao torna-se particularmente importante no
desenvolvimento de estratégias eficazes para atuar sob pressdo durante a prestacdo de
cuidados num ambiente complexo, como é o BO. As reflexdes sobre as competéncias e
limitagOes individuais, realizadas com a equipa de enfermagem durante o estagio, foram
determinantes no desenvolvimento dessa habilidade, permitindo antecipar situagdes criticas
e solicitar ajuda sempre que necessario. O desenvolvimento dessa habilidade foi também
importante para identificar as areas que necessitam de aprimoramento e para a defini¢do de

metas claras no desenvolvimento profissional.
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A assertividade é uma competéncia essencial dos profissionais de saude, desempenhando
um papel determinante na comunicacao eficaz, na resolucao de conflitos, na lideranca e na
tomada de decisGes. A assertividade constitui uma ferramenta valiosa para lidar com os
conflitos de forma construtiva, procurando uma solugao equilibrada. Esta competéncia
capacita o enfermeiro a expressar as suas opinides de forma clara durante discussdes e
tomadas de decisdo em equipa, garantindo que as decisdes sejam fundamentadas e tenham
em consideragdo as perspetivas de todos os envolvidos.

A demanda pela exceléncia dos cuidados, aliada a permanente evolucdo na area da saude,
requer um compromisso por parte do enfermeiro especialista com a aprendizagem continua
e com a atualizacdo das suas habilidades e conhecimentos, a medida que novas evidéncias
se tornam disponiveis. Conforme estipulado no Regulamento das Competéncia Comuns do
Enfermeiro Especialista, este deve ter a capacidade de aplicar essas evidéncias nos processos
de tomada de decisdo e nas suas intervengbes, assegurando que os cuidados sejam
fundamentados em informacgdes atualizadas e confiaveis (Regulamento n.°140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019). Isto promove a escolha das praticas mais eficazes e seguras, o que se traduz
em melhorias na qualidade dos cuidados perioperatdrios e em resultados mais favoraveis
para o cliente.

Ao longo de todo o estdagio, a praxis clinica especializada foi fundamentada e apoiada por
evidéncias cientificas, conforme preconizado pela OE (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019). Para isso, procurou-se continuamente a pesquisa das evidéncias
disponiveis, a fim de sustentar a atuacdo nas diversas dreas de anestesia, circulacdo e
instrumentagdo. O conhecimento dessas evidéncias teve um papel preponderante na
orientagao da conduta ao longo de todo o percurso formativo.

A abrangéncia das praticas perioperatorias, aliada a vasta literatura disponivel nesta area,
exigiu um aprimoramento das habilidades na condug¢do de pesquisas, o que constitui um
recurso valioso para a implementagao de uma préatica especializada.

De acordo com Spruce (2015), aimplementacgdo da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é um
desafio para os profissionais de saude, porém, é determinante na obtencdo de melhores
resultados para o cliente, na padronizagdo dos cuidados e na redugao dos custos na saude. A
PBE combina a melhor evidéncia disponivel com a experiéncia clinica do enfermeiro e as
preferéncias do cliente (Spruce, 2015).

A PBE é também essencial para explicar ao cliente as decisGes tomadas em relagdo aos
cuidados prestados, podendo contribuir para a participa¢ao do cliente nos cuidados, o que

foi uma preocupacdo constante durante todo o estagio.
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De acordo com Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o
enfermeiro especialista tem a responsabilidade de atuar como facilitador da aprendizagem
no contexto de trabalho (Regulamento n.°140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Neste sentido,
e com o propodsito de fomentar a implementacdo da PBE no BOC, definiu-se como um dos
objetivos do estdgio a realizagdo de formagdo em servico sobre “Normotermia
Perioperatdria” (Anexo Ill). Esta teve como objetivos: sensibilizar a equipa de enfermagem
para a importancia da normotermia no perioperatério, sintetizar as evidéncias cientificas
para fomentar a normotermia perioperatdria e descrever as recomendagcbes para a
manutenc¢do da normotermia perioperatdria na populagcdo adulta. Desta forma, realizaram-
se varias pesquisas da literatura para identificar as evidéncias mais robustas e atualizadas, o
gue envolveu a revisado de artigos, diretrizes e outras fontes de evidéncia relevantes.

Com vista a alcancar um nivel avancado de competéncias e conhecimentos, a pratica
reflexiva e a analise continua das experiéncias vividas ao longo deste percurso formativo
foram uma constante. Estas desempenharam um papel fundamental no desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos e competéncias na area da enfermagem perioperatoéria.
Conforme estabelecido no Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, o
EEEMCEPSP deve promover a disseminacdo dos resultados provenientes da interpretacao e
organizacdo das evidéncias que contribuem para o conhecimento e desenvolvimento da
profissdo. Neste sentido, foi apresentado no 4° Congresso Internacional - IACS 2022: Desafios
e Inovacdo em Controlo de Infecdo um Pdéster sobre “Normoglicemia perioperatéria para a
prevencdo da infecdo do local cirargico” (Anexo V).

A disseminacdo de conhecimentos emergentes dos resultados da investigacdo em
enfermagem constituia um dos objetivos deste percurso formativo, pelo que foi apresentado
no 5° Congresso Internacional - IACS 2023: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infegdo um
e-Pdster sobre “Gestdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo Cirdrgicos: Perce¢ao do
Enfermeiro Perioperatorio” (Anexo V). A sua realizacdo teve como finalidade a divulgac¢éo
dos principais resultados obtidos no estudo de investigacao apresentados na segunda parte
deste relatério, contribuindo assim para a incorporagdao desse conhecimento na pratica de
cuidados.

Com o intuito de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem perioperatdria foi
também apresentado no 7° Forum Nacional de Bloco Operatdrio da AESOP um e-Pdster
intitulado “Registo dos indicadores quimicos de esterilidade: contributo para a

rastreabilidade” (Anexo VI), para a qual foi atribuido o prémio de melhor podster.
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria

Os cuidados de enfermagem perioperatdrios abrangem todo o ciclo de vida, tendo como alvo
de cuidados o cliente e respetiva familia/pessoa significativa a vivenciarem um processo de
salide/doenca e que necessitam de procedimentos cirlrgicos e anestésicos (Regulamento n.°
429/2018 de 16 de julho, 2018). Esses cuidados “visam proporcionar a pessoa prote¢do na
situacdo particular de vulnerabilidade, capacitd-la e promover a sua autonomia, consciéncia
critica e comportamentos adequados ao seu projeto de saude” (OE, 2017, p. 26).
Aintervencdo do EEEMCEPSP desenvolve-se no periodo que comporta a fase pré-operatéria,
a fase intraoperatéria e a fase pds-operatdria. A fase pré-operatdria tem inicio quando o
cliente e o cirurgido decidem realizar a cirurgia e termina quando o cliente é transferido para
a mesa operatodria. A fase intraoperatéria tem inicio com a transferéncia do cliente para a
mesa operatdria e termina quando este é transferido para a UCPA. A fase pds-operatéria tem
inicio quando o cliente da entrada na UCPA e termina quando se considera que a pessoa esta
recuperada do processo cirdrgico/anestésico (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho,
2018).

Os cuidados de enfermagem perioperatdrios prestados no ambito desta formacdo
especializada circunscreveram-se a fase intraoperatdria, atendendo aos objetivos

estabelecidos.

3.1. Cuida da Pessoa em Situagdo Perioperatéria e Respetiva Familia /

Pessoa Significativa

Os cuidados de enfermagem perioperatérios exigem a identificagdo das necessidades,
planeamento, implementacdo e avaliagdo dos resultados obtidos, em cinco dreas de atuagao
complementares entre si: consultas de enfermagem perioperatérias (pré-operatéria e pds-
operatdria), anestesia, circulagdo, instrumentacdo e cuidados pds-anestésicos (OE, 2017).

A Consulta de Enfermagem (CE) pré-operatéria é uma intervengdo auténoma e representa o
primeiro elo da cadeia no processo dos cuidados perioperatdrios. Esta tem como objetivo a
realizacdo de uma avaliagdo detalhada do cliente e um planeamento personalizado dos
cuidados de enfermagem, ajudando o cliente a vivenciar uma experiéncia
cirurgica/anestésica com os melhores niveis de satisfacdo. Desta forma, a CE pré-operatoria
desempenha um papel fundamental na preparacdo do cliente para o procedimento cirurgico,
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garantindo uma abordagem holistica e personalizada, com beneficios tanto para o cliente
como para o sucesso do procedimento cirurgico.

Os procedimentos cirdrgicos e anestésicos sao frequentemente associados a sentimentos de
medo, ansiedade e preocupacdo. Nesse contexto, a CE representa um momento decisivo
para estabelecer uma relacdo de ajuda eficaz entre o enfermeiro e o cliente, contribuindo
para criar um ambiente de confiancga, reduzir a ansiedade relacionada com o procedimento
cirdrgico e promover uma gestdo adequada das expectativas (Breda & Cerejo, 2021;
Pettersson et al., 2018).

O cliente apresenta um papel cada vez mais importante na gestdo e manutengdo da sua
propria saude, pelo que, ter acesso a informacado nao é suficiente, é necessario que esta seja
compreendida e usada de forma a promover e a manter a saude. Assim, a CE pré-operatdria
torna-se essencial para esclarecer o cliente sobre as suas duvidas, capacitando-o para tomar
decisGes informadas e para a gestdo da experiéncia perioperatdria. De acordo com Mendes
e Ferrito (2021), a implementacdo da CE estimula a participacdo mais ativa e informada do
cliente em todo o processo cirdrgico, promovendo assim 0 seu empowerment no processo
cirargico. Este que, de acordo com os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, constitui um dos objetivos do EEEMCEPSP (OE, 2017). O
empowerment do cliente no processo cirurgico coloca-o no centro do cuidado, como é
preconizado pelo Perioperative Patient Focused Model.

O tempo de internamento depois de um procedimento cirdrgico é cada vez mais curto, pelo
que a educagdo pré-operatéria representa uma oportunidade valiosa na preparacdo do
cliente para o procedimento e para a alta, contribuindo para o sucesso do procedimento e
para uma recuperagdo pds-operatdria mais precoce. De acordo com o estudo realizado por
Mendes e Ferrito (2021), a implementag¢do da consulta potencia a participagdo do cliente na
sua recuperagdo, contribuindo para uma recuperagdo mais rapida e consequentemente para
alcancgar ganhos em saude.

Apesar da relevancia da CE pré-operatdria esta ndo se encontra implementada no local de
estagio, contudo, a equipa de enfermagem do BOC reconhece a sua importancia, bem como
as limitagdes na prestacdo de cuidados decorrentes dessa auséncia. A implementac¢do da CE
pré-operatdria surge, desta forma, como uma oportunidade de melhoria para aprimorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatdrios no BOC.

Ha semelhanca da CE, a visita de enfermagem pré-operatéria também ndo estd
implementada, pelo que o primeiro contacto com o cliente ocorreu durante o acolhimento
no BO. Nesse momento, procurou-se estabelecer uma comunica¢cdo empatica, utilizando

uma linguagem clara e acessivel, ouvindo atentamente as preocupacdes do cliente e
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respondendo as suas necessidades. Essa abordagem permitiu criar “um clima de confianca e
facilitador da relagdo terapéutica” (OE, 2017, p. 28).

Ao longo de todo o percurso intraoperatério, certificdmo-nos que o cliente possuia e
compreendia toda a informacdo necessaria para o exercicio da sua autodeterminacgdo e
tomada de decisdo em relagdo aos cuidados prestados, garantindo o respeito pela
individualidade, vontade e autonomia. Adequar a comunica¢do da informacao clinica ao
cliente faz parte dos objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026, onde esta contemplada a
utilizacdo adequada do consentimento informado, livre e esclarecido dado por escrito. Em
conformidade com as recomendacdes legais e éticas, no acolhimento do cliente no BO,
procedeu-se a validacdo do seu consentimento para a realizacdo do procedimento cirdrgico
e anestésico.

O cliente que realiza um procedimento cirurgico e anestésico fica submetido a um estado de
vulnerabilidade fisica e emocional, que “pode ser expressa como a impossibilidade da pessoa
responder com o0s seus préprios recursos aos riscos inerentes a que estd sujeita”
(Regulamento n.°429/2018 de 16 de julho, 2018, p. 19366). Desta forma, é responsabilidade
do enfermeiro especialista garantir o conforto, a integridade, a privacidade e o cumprimento
da vontade expressa do cliente, até que o mesmo tenha capacidade para os assegurar
(Regulamento n.°429/2018 de 16 de julho, 2018).

Conforme preconizado pela AORN (2022b) os membros da equipa perioperatéria tém a
obrigacdo de proteger os clientes da exposicdo indevida ou invasGes injustificadas de
privacidade. Desta forma, a preservacdo da privacidade e intimidade do cliente durante todo
0 percurso intraoperatdrio constituiu uma preocupacdo constante, assim como a
sensibiliza¢do de toda a equipa para adotar o mesmo comportamento.

A garantia do conforto e da integridade do cliente é imprescindivel para maximizar a
seguranca dos cuidados perioperatérios, nomeadamente, durante o posicionamento
cirdrgico. O posicionamento cirurgico é da responsabilidade de todos os membros da equipa
cirdrgica e visa garantir um equilibrio entre uma exposicao cirurgica adequada e a prevengao
de qualquer complicagao relacionada com o mesmo (AORN, 2022e; Spruce, 2021). O correto
posicionamento requer do enfermeiro conhecimentos especificos de anatomia e fisiologia,
bem como do funcionamento dos dispositivos necessarios para a concretizacdo do mesmo.

A avaliacdo pré-operatdria das limitagdes fisicas do cliente, da amplitude de movimentos,
das condicGes da pele e das areas propensas a lesées permite um planeamento meticuloso
do posicionamento (AORN, 2022e). Contudo, a auséncia da consulta e da visita de
enfermagem pré-operatédria no local de estagio levou a que essa avaliacdo e planeamento se

realizassem durante o acolhimento do cliente no BO. Com base na avaliacdo do cliente, o
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enfermeiro perioperatério determina as intervengbes necessarias para um posicionamento
seguro, protegendo-o contra qualquer lesdo relacionada com o posicionamento cirurgico, tal
como é preconizado no Perioperative Patient Focused Model (Van Wicklin, 2020).

O posicionamento cirurgico é determinado com base na natureza do procedimento cirurgico,
na técnica anestésica e cirurgica e nas caracteristicas do cliente. Na neurocirurgia, os
posicionamentos mais frequentes incluem o decubito dorsal, decubito ventral, decubito
lateral e posicdo de Fowler. Estes posicionamentos apresentam desafios especificos,
relacionados com a sua complexidade e durag¢do. Neste contexto, durante o estagio,
realizaram-se vdrias pesquisas, a fim de assegurar uma pratica sustentada em conhecimento
solido e em evidéncias cientificas recentes.

Para garantir a seguranca do posicionamento, a AORN (2022e) recomenda a verificacdo da
disponibilidade de todos os dispositivos e equipamentos necessdrios ao posicionamento
antes da chegada do cliente a sala operatdria. A criacdo e operacionalizacdo de preference
cards na especialidade de neurocirurgia desempenham um papel fundamental no
cumprimento desta recomendacdo, uma vez que incluem informacdes sobre o
posicionamento cirdrgico e dispositivos necessarios.

O registo dos aspetos relacionados com o posicionamento foi uma preocupac¢do constante
ao longo de todo o periodo de estagio, uma vez que este reflete a qualidade dos cuidados
prestados e permite assegurar a continuidade dos cuidados. No entanto, constatou-se, que
nado ha uniformidade na informacdo registada pela equipa de enfermagem, o que destaca a
necessidade de se realizar formacdo nesta area.

De acordo com o Regulamento n.°429/2018 de 16 de julho de 2018, o EEEMCEPSP deve agir
com pertinéncia nas diferentes areas de atuagdo. Neste contexto, no decorrer do estagio,
foram desempenhadas as fun¢des inerentes ao periodo intraoperatdrio, que englobam as
fungdes de anestesia, circulagdo e instrumentacdo. Essas fungdes foram desenvolvidas
essencialmente na especialidade de neurocirurgia, atendendo aos objetivos estabelecidos
para o estagio. As fun¢des desempenhadas no intraoperatdorio embora distintas sao
complementares entre si, a fim de garantir uma prestacao de cuidados centrada no cliente,
conforme preconizado no Perioperative Patient Focused Model que sustentou o

desenvolvimento das competéncias especializadas.
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3.2. Maximiza a Seguranga da Pessoa em Situac¢do Perioperatdria e da

Equipa Pluridisciplinar, Congruente com a Consciéncia Cirurgica

A seguranca do cliente e da equipa multidisciplinar é essencial num ambiente complexo,
altamente tecnoldgico e especializado, onde se pretende prestar cuidados perioperatérios
de qualidade. Nesse sentido, durante o estagio, mobilizaram-se conhecimentos e habilidades
para garantir a seguranca do cliente, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética
e deontologia profissional (Regulamento n.°429/2018 de 16 de julho, 2018).

O enfermeiro especialista “atua com consciéncia cirurgica, prudéncia e precaucdo (...) numa
atitude de prevencdo e vigilancia antecipatdria, tomando decisdes ajustadas a natureza,
gravidade e probabilidade de ocorréncia de riscos, com o objetivo de evitar um evento
adverso prejudicial a pessoa ou equipa” (OE, 2017, p. 27).

O Regulamento n.°429/2018 de 16 de julho de 2018, define a consciéncia cirdrgica como
“um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de cuidar a pessoa em
situacdo perioperatdria, agindo em seu beneficio em qualquer situacao independentemente
do controlo externo efetuado” (p. 19366). Duff et al. (2022) acrescenta que a consciéncia
cirargica é um fendmeno que explica a obrigacdo moral de salvaguardar a assepsia cirurgica
e a seguranca do cliente.

A seguranga do cliente é uma area em constante evolugdo, com protocolos e diretrizes a
serem sucessivamente atualizados para garantir a melhoria continua dos cuidados de saude
e a prevencao de danos para o cliente. Isso exige do enfermeiro especialista um compromisso
com a atualizacdo constante, para que os cuidados prestados sejam sustentados nas mais
recentes evidéncias. Neste sentido, toda a atuacdo durante o estagio foi guiada por esse
compromisso.

Garantir a seguranca dos cuidados de saude em ambientes complexos representa um dos
principais desafios enfrentados pelos sistemas de saude (World Health Organization [WHO],
2017). De acordo com a WHO (2017), os incidentes de seguranca mais frequentes estdo
associados a procedimentos cirdrgicos (27%), erros de medicacdo (18,3%) e IACS (12,2%).
Aproximadamente 313 milhdes de procedimentos cirdrgicos sao realizados anualmente em
todo o mundo, com uma taxa de eventos adversos estimada em 10% e de mortalidade de
7,3%, no entanto, metade desses eventos adversos sdo considerados evitaveis (OMS, 2009b;
Sotto et al., 2021).

A complexidade do ambiente perioperatdrio, com “os fluxos de comunicagao intensos, a
atividade profissional em equipas interdisciplinares, o circuito perioperatério com multiplas

transferéncias de cuidados, e exigéncias de procedimentos complexos, associados a elevada
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dependéncia da pessoa sob anestesia, constituem oportunidade de erros” (OE, 2017, p. 26).
Destes sao exemplos: doente errado, lado errado, procedimento errado, incidentes
anestésicos, contagens incorretas, avarias de equipamentos, lesdo por posicionamento
cirdrgico, queimaduras, lesdo da cdrnea, quebra da técnica asséptica, ILC, hemorragia,
hipotermia, paragem cardio-respiratéria e morte (OE, 2017, p. 26). Com o aumento do
volume de cirurgias e a menor duragado do procedimento, a atengao a estes tépicos precisa
de ser reforcada, a fim de acautelar a seguranca cirurgica.

De acordo com a OMS (2009b), as complicagGes associadas aos cuidados cirurgicos sdo uma
das principais causas de morte e de incapacidade em todo o mundo, tendo a seguranca
cirargica emergido como um problema de saude publica significativo. A implementacdo do
projeto “Cirurgia Segura Salva Vidas”, em 2008, surge como resposta a esta problematica,
constituindo o segundo “Desafio Global para a Seguran¢a do Doente” da Alianca Mundial
para a Seguranca do Doente da OMS. Essa iniciativa visa melhorar a segurancga dos cuidados
cirdrgicos em quatro areas: trabalho em equipa e comunicacdo, seguranca anestésica,
prevencdo da ILC e mensuragdo dos cuidados por meio de indicadores (OMS, 2009b; Weiser
& Haynes, 2018).

Em Portugal, conforme estabelecido pela Norma da DGS n.°02/2013 atualizada a 25 de junho
de 2013, a operacionalizacdo do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” constitui uma
obrigatoriedade para “todos os blocos operatérios do Sistema Nacional de Saude e das
entidades com ele contratadas, sendo considerado o padrdo minimo de qualidade clinica”
(DGS, 2013, p. 1). Como parte do projeto “Cirurgia Segura Salva Vidas”, foi desenvolvida a
Lista de Verificagcdo de Seguranca Cirurgica (LVSC), que visa diminuir a ocorréncia de eventos
adversos, reforgar as praticas de seguranga, promover a comunica¢ao e melhorar o trabalho
em equipa multidisciplinar (OMS, 2009a).

A implementag¢do da LVSC requer a participagdo de todos os membros da equipa cirurgica e
deve ser coordenada por um Unico elemento, que assegura a confirmacgao verbal dos 19 itens
da LVSC pela equipa cirurgica (OMS, 2009a). No local de estagio, o enfermeiro de anestesia
é o elemento que coordena a LVSC e que garante o seu registo no processo clinico
informatizado, pelo que durante o desempenho de fungdes de anestesia houve
oportunidade de realizar estas atividades.

Embora as evidéncias fomentem a implementacdo da LVSC na pratica clinica, pelo seu
contributo na melhoria da seguranca cirurgica, a adesdo a essa ferramenta ainda representa
um grande desafio e a sua utilizacdo diaria apresenta lacunas (Gong et al., 2021; Papadakis

et al.,, 2019). Esta foi também a realidade encontrada no contexto de estagio, onde a
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utilizacdo da LVSC ndo era feita de forma consistente, indicando a necessidade de esforcos
adicionais para promover a sua efetiva implementacao.

A avaliagdo do PNSD 2015-2020 evidenciou uma taxa de ndo conformidade da utilizacdo da
LVSC de 14,2% no ano de 2019, refletindo um aumento em relagdo a 2018. Desta forma, ndo
se verificou o cumprimento do objetivo estratégico “aumentar a seguranca cirdrgica”, que
tinha como meta uma reducdo anual de 5% face ao ano anterior (DGS, 2022a).

Um estudo conduzido por Munthali et al. (2022), revelou que a implementacdo inconsistente
da LVSC estava associada a uma série de fatores organizacionais, de sistema e de equipa.
Uma outra investigacao realizada por Papadakis et al. (2019), identificou como razdes para
as baixas taxas de adesdo a LVSC, a falta de consciencializacdo dos profissionais de saude
sobre a importancia do procedimento e a pressdo do tempo. O estudo realizado por
Schwendimann et al. (2019), encontrou como barreiras a implementacdo da LVSC, a
resisténcia por parte dos profissionais, a falta de envolvimento de toda a equipa, auséncia de
trabalho em equipa e a pressdo de producdo. Muitas destas razbes foram também
mencionadas pela equipa de enfermagem do BOC para a falta de consisténcia na
implementagdo da LVSC, durante as reflexdes proporcionadas sobre esta tematica.

Os problemas relacionados com a implementacdo da LVSC requerem a aplicacdo de
estratégias que visem ultrapassar as dificuldades encontradas. Nesse contexto, o EEEMCEPSP
pode desempenhar um papel fundamental, nomeadamente na formacgao e treino da equipa
cirdrgica. Um estudo conduzido por Gong et. al. (2021) destacou a importancia de aumentar
a compreensdo da equipa sobre a importancia de implementar a LVSC e o significado de cada
etapa, assim como a necessidade de realizar formacdo e treino sobre o cumprimento do
preenchimento da lista. A pesquisa conduzida por Munthali et al. (2022), salienta a
importancia do treino para a atualizagao de toda a equipa.

Ainexisténcia de uma “Checklist para operacionalizagao da sala operatdria”, aumenta o risco
de intercorréncias, com potencial impacto na seguranca e na qualidade dos cuidados
prestados. Nesse sentido, estabeleceu-se como um dos objetivos do estagio a elaboracado
dessa checklist. A concretizagdo deste objetivo permitiu o desenvolvimento de competéncias
especializadas na drea de gestdo do risco e controlo da seguranca perioperatdria
(Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018). Pretendia-se ainda realizar formacdo a
equipa de enfermagem do BOC para divulgar a checklist e fomentar a sua implementacao,
contudo, a falta de aprovacdo deste projeto dentro do tempo em que decorreu o estagio,
inviabilizou essa formacao.

Assegurar uma dotacdo apropriada de recursos humanos na prestacao dos cuidados de

enfermagem perioperatdrios, nas diversas areas de atuacdo, deve ser considerada uma
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prioridade pelas instituicdes de salde, pois esta esta intrinsecamente ligada a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados. Desta forma, é fundamental adotar “metodologias e
critérios que permitam uma adequacdo dos recursos humanos as reais necessidades de
cuidados da populacdo” (Regulamento n.°743/2019 de 25 de setembro, 2019, p.128).

O célculo de dotagdes seguras na sala de cirurgia programada ou urgente, segue os mesmos
critérios, sendo considerados os postos de trabalho: enfermeiro de anestesia, enfermeiro
circulante e enfermeiro instrumentista. Em conformidade com o estabelecido no
Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro de 2019, “considera-se adequado que os
enfermeiros que assumem estes postos de trabalho sejam enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria”
(p. 142). No entanto, em virtude da escassez de enfermeiros especializados nesta area, a OE
(2019) refere que estes postos de trabalho podem ser assegurados por enfermeiros ndo
especialistas e enfermeiros especialistas das diversas dreas de especialidade, dando
preferéncia aos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica. No contexto do
estdgio, embora todos os postos de trabalho se encontrem assegurados, estes sdo na sua
maioria ocupados por enfermeiros que ndo sao especialistas ou ndo tém a especialidade em
Enfermagem Meédico-Cirurgica. Dos 114 enfermeiros que constituem a equipa de
enfermagem do BOC, 18 sdo enfermeiros especialistas, e destes apenas 12 apresentam a
especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Ndo havendo nenhum EEEMCEPSP, até ao
momento em que terminou o estagio.

A implementacdo de procedimentos para a prevencao e controlo de infe¢des associadas aos
cuidados perioperatoérios faz parte das competéncias do EEEMCEPSP. A ILC é considerada
uma das complicagGes cirurgicas mais graves, no entanto, estima-se que 60% destas infe¢des
podem ser prevenidas através da implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias,
incluindo a manutengdo da normotermia perioperatéria (DGS, 2022b; Poveda et al., 2020).
Neste contexto, um dos objetivos estabelecidos para o estagio incluiu o planeamento e
execucdo de formacgdo sobre a “Normotermia no perioperatorio” (Anexo lll). A decisdo de
abordar esta temdtica surgiu depois de varias reflexdes com a Enfermeira Tutora, onde foram
identificadas as necessidades especificas da equipa. A concretizacdo desta formacdo
envolveu uma extensa pesquisa das diretrizes e evidéncias cientificas disponiveis, a fim de
compilar os tépicos mais relevantes sobre o assunto.

De acordo com Oden et al. (2022) a hipotermia inadvertida é uma complicagdo comum no
periodo perioperatdrio, no entanto, pode ser prevenida com a implementacdo de medidas
simples durante todo esse periodo. A hipotermia é definida como uma diminuicdo da

temperatura central abaixo de 36°C, estando associada a diversos fatores, incluindo o tipo
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de procedimento cirdrgico e anestésico, caracteristicas individuais do cliente e condi¢des
ambientais (Azenha et al., 2017; Rauch et al., 2021; Spruce, 2018). Frequentemente, esta
situacdo é descrita como uma experiéncia desagradavel, tendo um impacto importante na
satisfacdo do cliente.

As evidéncias disponiveis indicam que a hipotermia inadvertida estd associada a varias
complicagBes, nomeadamente, o aumento da incidéncia da ILC, eventos cardiacos adversos,
alteracOes da coagulacdo, shivering e desconforto térmico, alteracdo do metabolismo dos
farmacos, aumento do risco de lesdo por pressdo e recuperagao pds-anestésica prolongada
(Azenha et al., 2017; Oden et al., 2022; Spruce, 2018).

Diversas diretrizes, fundamentadas em evidéncias, tém sido publicadas para orientar os
profissionais na prevencao e controlo da hipotermia inadvertida, nomeadamente: “Guideline
for prevention of hypothermia” da AORN (2022b), “Prevencdo e controlo da hipotermia
perioperatdria inadvertida” da AESOP (2017), “Consensos de manutencdo da normotermia
no periodo perioperatorio” da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA) (Azenha et al.,
2017), “Hypothermia: prevention and management in adults having surgery” da National
Institute for Health and Care Excellence (2023).

Estas diretrizes recomendam a monitorizacdo da temperatura corporal durante todo o
periodo perioperatdrio, adotando sempre que possivel o mesmo local e método de medicdo
da temperatura, a fim de garantir uma comparacdo fidedigna dos valores obtidos. A
determinacdo do local e método a serem utilizados depende de fatores como a técnica
anestésica e cirurgica, as caracteristicas do cliente e os recursos da instituicdo (AESOP, 2017;
AORN, 2022b; Azenha et al., 2017; Link, 2020a). Durante a formacdo em servico, surgiu a
oportunidade de refletir sobre os recursos materiais disponiveis no servigo, o que permitiu a
identificagdo de aspetos que carecem de melhorias, nomeadamente a necessidade de
providenciar recursos materiais, como termdmetros, em todas as salas, a fim de promover a
adogdo das praticas recomendadas.

No contexto do estdgio, durante os procedimentos de neurocirurgia, a medigdo continua da
temperatura na bexiga revelou-se a escolha mais frequente, pela constante necessidade de
cateterismo vesical dos clientes. Embora a bexiga seja um local fidedigno para a medicao da
temperatura central, a sua precisdo pode ser influenciada pelo débito urindrio, tornando-a
menos exata na presenca de um débito urindrio baixo (Azenha et al., 2017; Yang et al., 2022).
A AORN (2022b) ndo estabelece uma frequéncia especifica para a medicdo da temperatura
devido a falta de evidéncias consistentes, pelo que esta deve ser baseada na avaliacdo

individual do cliente e protocolos institucionais. Contudo, a AESOP e a SPA recomendam uma
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avaliagdo continua ou intermitente em intervalos de 15/30 minutos durante o periodo
intraoperatorio (AESOP, 2017; Azenha et al., 2017).

A documentacdo das condicdes térmicas do cliente, bem como a identificacdo do local e
método de medicdo da temperatura, eventos e intervencdes de enfermagem, faz parte das
recomendacdes da AESOP (2017). Contudo, esta ndo se revelou uma pratica adotada por
todos os enfermeiros do BOC, o que motivou a inclusdo deste tépico na formacao realizada.
Durante o periodo de estagio, a ado¢do de uma conduta alinhada com as recomendacgdes da
AESOP também permitiu influenciar a mudanca de comportamentos da equipa de
enfermagem em relagdo a essas praticas.

Para manter ou restaurar a normotermia as evidéncias apontam para a combinacdo de
métodos de aquecimento, pelo que, na pratica clinica recorreu-se ao pré-aquecimento ativo,
aquecimento de fluidos intravenosos, aquecimento de solugcdes de irrigacdo, isolamento
térmico e aquecimento ativo. Diversos estudos indicam que os métodos de aquecimento
ativo sdo mais eficazes para prevenir a hipotermia do que os métodos passivos (AORN,
2019a). Os métodos de aquecimento passivo fornecem isolamento contra a perda de calor,
mas ndo sdo eficazes no tratamento da hipotermia (AORN, 2019a).

O pré-aquecimento ativo, realizado antes da indugdo anestésica, tem sido apontado como
uma estratégia eficaz na prevencdo da hipotermia inadvertida em diversas revisdes de meta-
anadlise (Russell et al., 2022). Apesar da falta de consenso na literatura quanto a duracgdo ideal
do pré-aguecimento, varias pesquisas indicam que um periodo de pelo menos 10 minutos
oferece beneficios e reduz a incidéncia de hipotermia (Link, 2020a; Rauch et al., 2021). O pré-
aquecimento ndo resulta no aumento da temperatura central, mas sim da temperatura do
compartimento periférico, reduzindo o efeito de redistribuicdo de calor apds a indugao
anestésica, que é responsavel por 80% da diminuicdo da temperatura central durante a
primeira hora apds a indugdo anestésica (Azenha et al., 2017; Rauch et al., 2021). Conscientes
da importancia do pré-aquecimento, procuraram-se estratégias que permitissem contornar
os obstaculos relacionados com o tempo disponivel para a implementagdo dessa pratica,
nomeadamente, a realizacdo do pré-aquecimento em simultdneo com outras atividades,
como a monitorizagdo e a colocacdo de acessos venosos periféricos necessarios ao
procedimento cirurgico.

Aimplementacdo de praticas alinhadas com as recomendagdes baseadas em evidéncias, para
prevenir a hipotermia inadvertida, foi uma preocupac¢do constante ao longo de todo o
estagio. Para os enfermeiros que desejam aplicar a evidéncia cientifica na pratica clinica,
torna-se essencial compreender a termorregulacdo perioperatéria, conhecer os fatores de

risco e complicacBes associados a hipotermia, bem como as intervencdes necessarias para
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prevenir a sua ocorréncia. Neste sentido, realizaram-se diversas pesquisas relacionadas com
estes tépicos, que foram posteriormente incluidas na formacao realizada no servico.

A implementacao eficaz de medidas para a manutencao da normotermia é essencial para
melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados de saude. Contudo, as evidéncias revelam
que, apesar da existéncia de varias diretrizes para a prevengao e tratamento da hipotermia
inadvertida, a adesdo dos profissionais as praticas recomendadas é baixa (Oden et al., 2022;
Russell et al., 2022). Um estudo qualitativo, orientado por Munday et al. (2019) demonstrou
que os profissionais ndo estavam familiarizados com as diretrizes publicadas sobre a
hipotermia perioperatéria.

Segundo Oden et al. (2022), para aumentar a adesdo dos profissionais as praticas
recomendadas na prevencdao da hipotermia inadvertida, é essencial promover a sua
consciencializacdo para esse problema, através da formacdao baseada em evidéncias. A
revisdo conduzida por estes autores, mostrou que os profissionais familiarizados com as
diretrizes de prevengdo da hipotermia inadvertida apresentam uma adesao de cerca de 30%
maior em comparag¢do com aqueles que as desconhecem (Oden et al., 2022). Neste contexto,
acredita-se que a formacado e as reflexdes realizadas sobre esta tematica no contexto de
estagio podem contribuir para mudangas nas praticas e, consequentemente, na qualidade
dos cuidados prestados.

Durante o estagio, houve necessidade de prestar cuidados a clientes portadoras de
microrganismos multirresistentes. Os protocolos instituidos no servico foram seguidos de
forma rigorosa, garantindo que todos os elementos da equipa multidisciplinar adotassem as
medidas de contencdo e prevencdo da transmissdo, de acordo com a especificidade da
infecdo documentada. A preocupacdo da Enfermeira Tutora na divulgagdo desses protocolos
instituidos foi essencial para a ado¢do de uma conduta adequada em cada situagdo
particular. De acordo com o Regulamento n.°429/2018 de 16 de julho de 2018, o EEEMCEPSP
deve mobilizar conhecimentos para garantir a seguranca ambiental, pelo que o
conhecimento dos protocolos também se revelou fundamental para assegurar a correta
descontaminagdo ambiental.

Conforme estipulado no Regulamento n.°429/2018 de 16 de julho de 2018, para maximizar
a seguranca do cliente o EEEMCEPSP deve garantir a confirmacdo da esterilidade dos DM, a
fim de prevenir e controlar as infe¢Ges associadas aos cuidados perioperatdrios. Desta forma,
antes de adicionar qualqguer DM ao campo estéril confirmou-se que estes estavam em
condicbes de seguranca para utilizacdo, através da verificacdo da data de validade, da
integridade da embalagem e dos indicadores quimicos do processo de esterilizacdo (AESOP,

2013). A comunicacdo da esterilidade dos DM a equipa cirurgica faz parte da LVSC e efetua-
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se antes da incisdo da pele (Time out), de acordo com as recomendacdes da OMS (OMS,
2009a, 2009b).

O EEEMCEPSP para além de garantir a esterilidade dos DM, é também responsdavel por
assegurar a gestdo do risco associado a retencdo inadvertida de itens quantificaveis no local
cirurgico (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018). Desta forma, durante o
desempenho de fung¢des de circulagcdo e instrumentacado realizou-se a contagem de todos os
itens quantificaveis adicionados ao campo cirdrgico, tendo em conta as praticas
recomendadas pela AESOP (2013).

As caixas de instrumental cirdrgico sdo acompanhadas de uma listagem que discrimina todos
os itens que a constituem, e que serve de suporte ao procedimento de contagem de DM
antes, durante e apds o procedimento cirdrgico. A participacdo nos procedimentos de
contagem facilitou a progressiva aquisicdo de conhecimentos acerca dos DM especificos da
especialidade de neurocirurgia, aspeto crucial para o desempenho eficaz das funcées de
circulagao e instrumentacgao.

No contexto de estdgio, o registo dos DMUM cirurgicos utilizados no procedimento cirargico
é realizado numa folha especifica na qual sdo identificados todos os dispositivos utilizados
durante o turno. Esse registo inclui a identificacdo das caixas de instrumental e dos DMUM
abertos individualmente, bem como do método de descontamina¢do recomendado para
cada um deles. Desta forma, constatou-se que a informacdo documentada ndo é suficiente
para garantir a rastreabilidade dos DMUM cirurgicos, que pode ser essencial em caso de
investigacOes relacionadas com as infecOes hospitalares. Para garantir a rastreabilidade, o
registo para além de incluir a identificagdo dos DMUM cirudrgicos, deve conter a informacao
relacionada com o processo de esterilizagdo (nimero do ciclo, numero do esterilizador,
profissional responsavel pelo processo e data de esterilizagdo) (AORN, 2019b; WHO, 2016).
No BOC, os indicadores quimicos de esterilidade depois de interpretados pelo enfermeiro
circulante e pelo enfermeiro instrumentista sdo descartados, ndo sendo arquivados no
processo clinico. Estas praticas foram alvo de diversas reflexdes com a equipa de
enfermagem do BOC, durante as quais se procurou partilhar conhecimentos sobre as praticas
recomendadas. O trabalho de investigacdo desenvolvido na area de gestdo de DMUM
cirdrgicos e as diversas pesquisas realizadas neste ambito foram cruciais na aquisicdo de
conhecimentos que permitiram essa partilha. Um conhecimento sélido, baseado em
evidéncias cientificas, sobre a gestdo e controlo de DM é fundamental para a implementacao
das boas praticas e para garantir a seguranca do cliente.

No que se refere aos DM implantaveis, a documentacdo é realizada numa folha especifica

gue posteriormente é anexada ao processo do cliente, garantindo a sua rastreabilidade.
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A disponibilidade dos DM necessdrios ao procedimento é uma das responsabilidades do
enfermeiro perioperatdrio e desempenha um papel fundamental na seguranca do cliente.
Neste contexto, torna-se importante a existéncia de preference cards, uma vez que estes
permitem uma preparagao antecipada de todos os DM necessarios, garantindo a sua
disponibilidade no momento da utilizagdo. Considera-se que os preference cards elaborados
na especialidade de neurocirurgia, durante o estagio, podem ser o impulso para a criacdo de
preference cards noutras especialidades cirurgicas, pelas diversas vantagens mencionadas
anteriormente.

A equipa de enfermagem do BOC é responsavel pela inspecdo e montagem das caixas de
instrumental na URDM localizada no BO. Neste contexto, durante o periodo de estagio foi
possivel participar nessas atividades que fazem parte do reprocessamento dos DMUM
cirargicos. A inspecao dos DMUM cirurgicos é uma etapa essencial para assegurar o sucesso
do restante processo de reprocessamento, pois permite verificar a funcionalidade dos
DMUM e a eficacia da limpeza. Depois de concluida a inspe¢cao dos DMUM procede-se a
montagem das caixas cirurgicas, tendo por base a lista pré-definida para cada uma delas. A
participacdo nestas atividades revestiu-se de primordial importancia para a aquisicdo de
conhecimentos relacionados com os DMUM cirdrgicos utilizados na especialidade de
neurocirurgia. Antes do encerramento da caixa de instrumental coloca-se no seu interior, um
indicador quimico especifico para o método de esterilizacdo, que permite ao enfermeiro no
intraoperatdrio confirmar que as condi¢Ges necessarias ao processo de esterilizacdo foram
cumpridas. As restantes etapas do processo de reprocessamento fazem parte da
responsabilidade dos profissionais da URDM.

A importancia da gestdo e controlo dos DM utilizados no perioperatério para garantir a
seguranca do cliente foi o estimulo para a realizagao do estudo de investigagdo que faz parte

da segunda parte deste relatério de estagio.
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4. Consideragoes Finais

O aumento da exigéncia e complexidade dos cuidados de enfermagem perioperatdrios,
aliados a procura constante pela exceléncia na prestacdo de cuidados, justificou a
necessidade de investir em formacdo especializada. O compromisso com a formacao
continua é essencial para o desenvolvimento profissional e para a prestacdo de cuidados de
gualidade.

A realizacdo deste estagio de natureza profissional foi sem duvida uma mais-valia na
aquisicdio e desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem
perioperatéria. A consolidacdo de conhecimentos nesta drea serviu para aperfeicoar o
processo de tomada de decisdo na resolucdo de situagdes complexas, promovendo a
seguranca e a qualidade dos cuidados, tendo por base as mais recentes evidéncias cientificas.
Realizar o estagio na especialidade de neurocirurgia, na qual ndo tinha experiéncia
profissional, constituiu um grande desafio, devido a especificidade e complexidade desta
area. No entanto, é inegdvel que cada momento contribuiu para um notavel crescimento e
capacitacdo, tanto pessoal como profissional. Torna-se importante destacar o papel
preponderante da equipa de enfermagem do BOC neste percurso de aprendizagem, bem
como o seu inestimavel contributo para a concretizagdo de todos os objetivos delineados
para o estagio.

A reflexdo realizada durante a elaboragao deste relatério ofereceu uma oportunidade valiosa
para uma analise criteriosa das aprendizagens desenvolvidas durante o estagio, permitindo
evidenciar as competéncias adquiridas na area de especializagdo de enfermagem a pessoa
em situagdo perioperatéria.

A realizacdo desta formacdo especializada aliada a experiéncia profissional terda um papel
fundamental na promogdo de uma pratica clinica avancada, com impacto na qualidade dos
cuidados, na seguranca do cliente, na eficiéncia operacional, na satisfacdo do cliente, bem
como na reducao de complicacdes. A expertise avangada na avaliacao de riscos, gestao de
recursos e tomada de decisGes contribuira para uma abordagem mais segura e eficaz durante
todo o processo perioperatério.

As competéncias adquiridas serdo os pilares para uma pratica especializada, que promove a

reflexdo e a criagao da melhoria continua da qualidade.
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1. Resumo

Enquadramento: A prevencdo e o controlo de infe¢bes associadas aos cuidados
perioperatérios sdo uma preocupacado constante dos enfermeiros que atuam nessa area. A
ILC é uma das complicac¢des cirurgicas mais graves, representando anualmente uma ameaca
de vida para milhdes de pessoas e custos extraordindrios para o sistema de saude. A
prevencao da ILC é uma tarefa complexa e requer a aplicacdo de um conjunto de medidas,
nomeadamente, a utilizagdo de DMUM cirdrgicos em condigdes de seguranga. A
implementacdo das melhores praticas na gestdo de DMUM cirurgicos, desde que sdo
dispensados da URDM até que sao utilizados no cliente, constitui um aspeto fundamental na
prevencdo dessas infecbes.

Objetivo: Analisar a percecdao dos enfermeiros perioperatédrios sobre a gestdo de DMUM
cirdrgicos.

Metodologia: Realizou-se um estudo qualitativo de cardter descritivo e exploratério. Os
dados foram colhidos por meio de um focus group, composto por uma amostra nao
probabilistica de oito enfermeiros perioperatérios, a desempenhar fun¢gdes no BO nos
ultimos cinco anos e provenientes de diferentes unidades hospitalares. Como critério de
exclusdo foram considerados os enfermeiros perioperatérios que desempenham
exclusivamente fungdes de anestesia. Para a andlise dos dados optou-se pelo método de
analise de conteudo, segundo Bardin (2016).

Resultados: Da andlise de conteudo emergiram seis areas temadticas: Fatores que
comprometem a esterilidade dos DMUM cirurgicos; Validagao da esterilidade dos DMUM
cirdrgicos; Nao conformidades dos DMUM cirurgicos; Rastreabilidade dos DMUM cirurgicos;
Cuidados e limpeza dos DMUM cirdrgicos no ponto de utilizacdo; Conhecimento relacionado
com a gestdo de DMUM cirurgicos.

Conclusado: As praticas relacionadas com a gestdo de DMUM cirdrgicos nem sempre se
apresentam consistentes com as recomendacdes baseadas em evidéncias, indicando a
necessidade de aprimoramento. Os resultados obtidos neste estudo de investigacao
fornecem insights valiosos que podem impulsionar o desenvolvimento de projetos de
melhoria continua.

Palavras-Chave: Enfermagem Perioperatéria; Controle de Infecdo; Dispositivos Médicos;

Esterilizacdo; Seguranca do paciente
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2. Abstract

Introduction: The prevention and control of infections associated with perioperative care are
a constant concern for nurses who work in this area. SSI is one of the most serious surgical
complications, representing a threat to the lives of millions of people annually and
extraordinary costs to the healthcare system. Preventing SSl is a complex task and requires
the application of a set of measures, namely, the use of surgical MUMD under safe
conditions. Implementing best practices in the management of surgical MUMD, from the
moment they are dispensed from the medical device reprocessing unit until they are used on
the client, plays a fundamental aspect in preventing these infections.

Objective: To analyze the perception of perioperative nurses regarding the management of
surgical MUMD.

Methodology: A qualitative study of a descriptive and exploratory nature was carried out.
Data were collected through a focus group, composed of a non-probabilistic sample of eight
perioperative nurses from different hospital units, who have worked in the operating room
over the last five years. Perioperative nurses who exclusively perform anesthesia functions
were considered an exclusion criterion. For data analysis, the method of content analysis
according to Bardin (2016) was opted.

Results: From the content analysis, six thematic areas emerged: Factors that compromise the
sterility of surgical MUMD; Validation of the sterility of surgical MUMD; Surgical MUMD non-
conformities; Traceability of surgical MUMD; Care and cleaning of surgical MUMD at the
point of use; Knowledge related to the management of surgical MUMD.

Conclusion: The practices related to the management of surgical MUMD were not always
consistent with the evidence-based recommendations, pointing to the need for
improvements. The results obtained in this research study provide valuable insights that can
boost the development of continuous improvement projects.

Keywords: Perioperative Nursing; Infection Control; Equipment and Supplies; Sterilization;

Patient Safety
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3. Fundamentag¢do/Enquadramento Teorico

Todos os anos, centenas de milhdes de pessoas sdo afetadas por IACS (WHO, 2016). As IACS
sdo um problema de saude publica e representam o evento adverso que afeta com maior
frequéncia a seguranca do cliente a nivel mundial (WHO, 2018a). Estima-se que, por cada
100 clientes hospitalizados, 7 nos paises desenvolvidos e 15 nos paises em desenvolvimento,
irdo desenvolver uma IACS (WHO, 2018a). As IACS estdo associadas ao aumento da
morbilidade, mortalidade, tempo de internamento hospitalar, RAM e custos em saude,
prejudicando a qualidade dos cuidados de saude (DGS, 2017).

A reducdo das IACS constituiu o primeiro foco de atencdo dos Desafios Globais para a
Seguranga do Doente, da Alianga Mundial para a Seguranca do Doente da OMS, em 2005-
2006. O primeiro desafio nesse ambito, Clean Care is Safer Care, promoveu uma campanha
de higiene das maos para diminuir as IACS e publicou as primeiras orientacdes baseadas em
evidéncia nesta area (WHO, 2018b).

A higiene das maos por parte dos profissionais é a medida mais eficaz e econémica na
prevencdo das IACS. Em contexto portugués, a monitorizacdo desta pratica teve inicio em
2009, com a adesdo a Campanha de Higiene das Maos, conforme preconizado pela OMS
(DGS, 2017). De acordo com a Norma da DGS n.°007/2019 de 16 de Outubro de 2019, em
Portugal, a taxa de cumprimento da higiene das maos aumentou 38,75% entre 2009 e 2018
(DGS, 2019). Em 2019, a taxa global de cumprimento da higiene das maos revelou-se de
75,9% e em 2020 de 82,7%, tendo esta ultima a influéncia do contexto pandémico (DGS,
2022c¢).

Em 2012, num estudo europeu de prevaléncia de infegao e consumo de antimicrobianos nos
hospitais, Portugal registou uma taxa de IACS de 10,5%, valores significativamente acima da
média europeia, que apurou uma taxa de prevaléncia de 6,1% (DGS, 2017). No ano de 2017,
o segundo Inquérito Europeu de Prevaléncia de Ponto de IACS registou uma prevaléncia de
infecdo de 7,8% em territdrio nacional (DGS, 2018a). Estando este resultado em consonancia
com os objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020, que tinha como meta alcancar uma taxa
de prevaléncia de infegdo de 8% (DGS, 2022a).

A crescente preocupac¢do em torno das IACS e da RAM em contexto portugués, levou a
criagdo do Programa de Prevencdao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), como uma abordagem integrada para enfrentar ambas as

problemdticas, potenciando as oportunidades geradas pela sua interligacdo (DGS, 2018a).
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Este programa tem como objetivo diminuir as IACS, principalmente através da prevencao da
sua transmissdo e da criacdo de condi¢bes para reduzir a RAM, promovendo a utilizacao
adequada e responsavel desses farmacos (Despacho n.°10901/2022 de 8 de setembro, 2022;
DGS, 2018a).

Em 2014, no ambito do PPCIRA, teve inicio a promocdo global das Precaug¢des Basicas de
Controlo de Infe¢do (PBCIl), com a implementacgao da Estratégia Multimodal das PBCI. As PBCI
tém como objetivo prevenir a transmissao cruzada de IACS, pela adesdo as regras de boas
praticas pelos profissionais de saude na prestacdo de cuidados (DGS, 2017). AS PBCl incidem
em 10 padrdes de qualidade: avaliacdo individual do risco de infecdo, higiene das maos,
etiqueta respiratdria, utilizacdo de equipamento de protecdo individual, descontaminacao
de materiais e equipamentos, controlo ambiental e descontaminacdo adequada de
superficies, manuseamento seguro da roupa, gestdo adequada dos residuos, praticas seguras
na preparacdo e administracao de injetaveis e prevencdo da exposicdo a agentes microbianos
no local de trabalho (DGS, 2017).

A relevancia desta problematica reforca a necessidade da sua abordagem no PNSD 2021-
2026, que inclui, como um dos objetivos estratégicos, “reduzir as infecOes associadas aos
cuidados de saude e as resisténcias aos antimicrobianos”, inserido no Pilar 5, Praticas Seguras
em Ambientes Seguros. Para dar resposta a este objetivo faz parte integrante das metas para
2026 a reducdo de pelo menos 30% das ILC (Despacho n.°9390/2021 de 24 de setembro,
2021).

A ILC representa a IACS mais frequente nos paises de baixo e médio desenvolvimento,
podendo afetar até um terco dos clientes submetidos a um procedimento cirurgico. Nos
paises desenvolvidos a incidéncia da ILC é menor, representando a segunda IACS mais
frequente na Europa e nos Estados Unidos da América (European Operating Room Nurses
Association [EORNA], 2020; WHO, 2018a).

De acordo com o Inquérito de Prevaléncia de Ponto — PPS Il de 2017, as ILC s3o responsaveis
por 18,50% das IACS em Portugal, fazendo desta a terceira infe¢ao mais prevalente, apenas
com prevaléncia inferior a infe¢do do trato urinario (24,30%) e pneumonia (18,80%) (DGS,
2018b).

Na vigilancia epidemioldgica da incidéncia de IACS, entre 2015 e 2020 verificou-se uma
reducdo da incidéncia da taxa global de ILC, de infe¢do da corrente sanguinea adquirida no
hospital, de pneumonias associadas a tubo endotraqueal e de infecdo por Clostridioides
difficile (DGS, 2022c).

No Relatério do Programa Prioritario PPCIRA 2021, entre 2015 e 2019, verificou-se uma

“diminuicdo da taxa de ILC nas cirurgias de colecistectomia (em 10%), cesariana (em 5,6%),

62 Susana Madaleno



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

artroplastia de joelho (em 30%) e artroplastia de anca (em 38,1%). Inversamente, verificou-
se o aumento da ILC na cirurgia colorretal (em 0,5%) e na laminectomia (em 200%)” (DGS,
2022c, p. 18). Entre 2019 e 2020 registou-se uma reducdo das infe¢Ges do trato digestivo
(cirurgia colorretal em 17,9% e colecistectomia em 22,2%) e um aumento da ILC nos
procedimentos de cesariana (em 17,6%), laminectomia (em 44,4%) e cirurgias ortopédicas
com colocacdo de prdétese (artroplastia de joelho em 14,3% e artroplastia de anca em 76,9%)
(DGS, 2022c, p. 18).

A ILC esta relacionada com a condicdo do cliente, com o procedimento cirurgico e com as
caracteristicas do agente patogénico envolvido, podendo ocorrer no local da incisdo cutanea
ou proximo dela (incisional ou 6rgdo/espaco), nos primeiros trinta dias de pds-operatoério, ou
até trés meses apos colocacdo de prétese (DGS, 2022b, p. 9).

A ILC é uma das complicagbes cirdrgicas mais graves, representando uma ameaca de vida
para milhdes de clientes todos os anos e custos extraordindrios para o sistema de saude
(WHO, 2018b). Cada ILC representa um acréscimo de 7 a 11 dias de internamento e um
aumento do risco de morte entre 2 a 11 vezes (DGS, 2022b). De acordo com a DGS (2022b),
60% das ILC sdo evitdveis através da implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias
e de Feixes de Intervengdes. No entanto, a prevencao dessas infecOes é uma tarefa complexa
e requer a aplicacdo de um conjunto de medidas que englobe todo o periodo perioperatdrio
e envolva todos os intervenientes (DGS, 2022b; WHO, 2018a).

Em 2016, a OMS divulgou as Global guidelines for the prevention of surgical site infection
(editadas em 2018), que redine um conjunto de 29 recomendac¢des baseadas em evidéncias
a serem implementadas durante os periodos pré, intra e pds-operatdrio (WHO, 2018a).

Em Portugal a DGS publicou a Norma n.°020/2015 atualizada a 17 de novembro de 2022,
“Feixes de Intervengdo” para a Prevengdo da ILC, que visa garantir a presta¢do uniforme e
integrada de cuidados de saude baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a
prevencdo da ILC (DGS, 2022b).

Minimizar o risco de ILC estd incluido nos 10 objetivos essenciais da OMS para a seguranga
cirurgica, que constitui o segundo Desafio Global para a Segurancga do Doente (EORNA, 2020;
OMS, 2009b). A LVSC, desenvolvida no ambito deste desafio, contempla dois itens
diretamente relacionados com a prevencao da ILC, a administracdo adequada do antibidtico
e a garantia da esterilizagdo dos DM cirurgicos (EORNA, 2020; WHO, 2018b).

De acordo com o Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho de 5 de
abril de 2017, os DM sdo definidos como: “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, implante, reagente, material ou outro artigo, destinado pelo fabricante a ser

utilizado, isolada ou conjuntamente, em seres humanos, para fins médicos especificos:
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diagndstico, prevencdo, monitorizacdo, previsao, progndstico, tratamento ou atenuacao de
uma doenga (...)” (p. 15).

De acordo com a classificacdo de Spaulding, os DM podem ser designados como criticos,
semicriticos ou nao criticos, de acordo com o grau de risco de transmissao de infecdo (WHO,
2018a, p. 49). A avaliacdo do risco de transmissdo de infecdo determina o nivel de
reprocessamento necessdrio para um determinado DM (WHO, 2016). De acordo com
Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho de 5 de abril de 2017 o
reprocessamento consiste no “processo executado sobre um dispositivo usado a fim de
permitir a sua reutilizacdo em condi¢ées de seguranca, incluindo a limpeza, desinfegao,
esterilizacdo e procedimentos relacionados, bem como o ensaio e a recuperacdo da
seguranga técnica e funcional do dispositivo usado” (p. 18).

Os DM criticos entram em contacto com a pele ou membrana mucosa ndo intacta ou com
uma cavidade corporal estéril. Estes incluem os DMUM cirdrgicos e requerem um processo
de esterilizacdo, pois qualquer contaminacao microbiana pode resultar na transmissdo de
doengas. Os DM semicriticos entram em contacto com a membrana mucosa intacta e ndo
penetram em tecidos estéreis, pelo que devem receber pelo menos uma desinfecdo de alto
nivel. Os DM nao criticos entram em contacto com a pele intacta, pelo que carecem de uma
limpeza (AORN, 2022g; Rutala et al., 2019; WHO, 2018a).

O reprocessamento dos DMUM cirurgicos, € um processo complexo que envolve varias
etapas que estdo diretamente relacionadas entre si, em que o sucesso de cada uma depende
em absoluto da eficacia da fase anterior (AESOP, 2013; WHO, 2018a). A Figura 2 ilustra as

principais etapas desse processo.

Figura 2: Ciclo de descontaminagao de um DMUM

ACQUISITION
1. Purchase
2. Loan
CLEANING DISINFECTION
TRANSPORT INSPECTION
At all stages
Location
Facilities
USE Ao PACKAGING
Management
Policies/Procedures DISPOSAL
1. Scrap
2. Return to lender
STORAGE STERILIZATION
TRANSPORT

Fonte: WHO. (2018a). Global guidelines for the prevention of surgical
site infection. P.49.
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O reprocessamento eficaz dos DMUM cirdrgicos requer a colaboracdo entre fabricantes,
profissionais da URDM e utilizadores finais, nomeadamente os enfermeiros perioperatérios
(Nania, 2015).

A limpeza é a primeira etapa do reprocessamento dos DMUM cirurgicos, pelo que o sucesso
desta é essencial para avancar nas etapas seguintes do processo (Figura 2). A limpeza deve
ser iniciada no BO durante o procedimento cirurgico (AORN, 2022c). O enfermeiro
instrumentista é responsdvel por limpar os DMUM, durante e imediatamente apds a sua
utilizacdo, removendo a contaminagdo grosseira, evitando que seque na superficie dos
dispositivos (AESOP, 2013; Chobin, 2019; Spear, 2018).

A matéria organica e a solucdo salina sdo extremamente corrosivas para a superficie dos
DMUM, danificando-os quando ndo sdo limpos (AESOP, 2013; AORN, 2020; Chobin, 2019).
De acordo com a Guideline for care and cleaning of surgical instruments da AORN, a limpeza
0 mais precoce possivel apds a utilizacdo previne a formacao de biofilmes e a deterioracao
dos DMUM (AORN, 2022c). O biofilme sdo comunidades microbianas, que se fixam a
superficie dos dispositivos e que sao dificeis de remover, comprometendo a eficécia da
desinfecdo e da esterilizagdo (AORN, 2022c; Chobin, 2019; Rutala et al., 2019).

Com a evolugdo tecnoldgica, os DMUM comercializados apresentam designs cada vez mais
complexos e lumens cada vez menores, tornando o reprocessamento extremamente
desafiador (AORN, 2022c; Pereira et al., 2021). Quanto mais complexo o DMUM, mais dificil
serd a sua limpeza (AORN, 2022c; Nania, 2015).

A falha na limpeza dos DMUM cirdrgicos pode comprometer as etapas seguintes do
reprocessamento, pelo que o enfermeiro perioperatério deve perceber aimportancia do seu
papel na limpeza dos dispositivos no ponto de utilizagdo, que é essencial para o éxito da
esterilizacao.

A esterilizagdo consiste na exposicao do DM a um agente esterilizante, que permite eliminar
ou destruir todos os microrganismos, incluindo esporos bacterianos, minimizando assim a
exposicdo do cliente ao risco de infe¢cdo (WHO, 2018a).

Existe uma grande variedade de métodos de esterilizacdo disponiveis. A escolha do método
de esterilizacdo deve ter em conta as caracteristicas dos DM e as caracteristicas do
esterilizante, podendo ser realizada por meio de processos fisicos, quimicos e fisico-quimicos
(AORN, 2022g; Silva et al., 2019).

A maioria dos DMUM cirurgicos é resistente ao calor, pelo que o processo de esterilizagdo a
vapor é o mais adotado em todo o mundo. E barato, eficiente, de facil manutencdo e
amplamente disponivel (AORN, 2022g; WHO, 2018a). Os DM resistentes ao calor devem

sofrer um processo de esterilizacdo a vapor, por se tratar de um método com maior margem
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de seguranca (AORN, 2022g; Rutala et al., 2019). O reprocessamento dos DM sensiveis ao
calor e a humidade requerem uma esterilizacao de baixa temperatura, como por exemplo,
com 6xido de etileno ou plasma de perdxido de hidrogénio (Rutala et al., 2019).

A selecdo do sistema de embalagem para o reprocessamento dos DMUM cirdrgicos é
determinada pelos métodos e parametros de esterilizacgdo, bem como pela sua
compatibilidade com os dispositivos. A utilizacdo de um sistema de embalagem inapropriado,
pode comprometer a exposicdo do DMUM ao esterilizante e, consequentemente, a falha do
processo (AORN, 2022d; Link, 2020b).

A Guideline for Sterilization da AORN recomenda a utilizagdo de indicadores quimicos de
esterilidade (externos e internos) em cada uma das embalagens (AORN, 2022g). Os
indicadores quimicos monitorizam a exposicdo aos parametros de esterilizacdo e sdo
especificos para cada método (AORN, 2022d; Link, 2020b). De acordo com Rutala et al.
(2019), os indicadores quimicos devem ser utilizados em combinacdo com indicadores
biolégicos, pois somente os indicadores bioldgicos, compostos por esporos resistentes,
permitem avaliar o poder de destruicdo microbiana no processo de esterilizacdo.

O indicador quimico externo, é colocado na parte externa de cada embalagem para mostrar
que a embalagem foi submetida ao processo de esterilizacdo, permitindo diferenciar as
embalagens processadas das ndo processadas (AORN, 2022d). Estes podem ser, por exemplo,
indicadores de fita ou etiqueta. O indicador quimico interno, reage a um ou mais parametros
criticos de esterilizacdo (por exemplo, vapor, pressdo, temperatura, tempo) ou aos
parametros de um ciclo de esterilizacdo especifico, indicando o cumprimento das condicbes
necessarias para a esterilizacdo no interior da embalagem (AORN, 2022d; Link, 2020b). O
indicador quimico interno deve ser colocado no local que apresenta maior desafio para a
remogao de ar e contacto com o esterilizante, para que o enfermeiro perioperatério possa
verificar se o esterilizante alcangou todas as dreas da embalagem (AORN, 2022d; Link,
2020Db).

Os indicadores quimicos normalmente s3do tintas, sensiveis ao calor ou a produtos quimicos,
que mudam de cor quando expostos a um ou mais parametros de esterilizacdo, e estao
agrupados em classes com base na sua capacidade de monitorizar um ou mais parametros
de esterilizagdo (Rutala et al., 2019).

De acordo com Link (2020b), o enfermeiro circulante antes de abrir uma embalagem deve
verificar se o indicador externo mostra que a embalagem foi processada, e o enfermeiro
instrumentista, apds a abertura da embalagem e antes de colocar os DMUM em campo
estéril, deve verificar se o indicador interno mostra que os parametros de esterilizacdo foram

atendidos. Portanto, a capacidade do enfermeiro perioperatério para interpretar
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corretamente os indicadores quimicos de esterilizagdo é fundamental para garantir a
utilizacdo dos DMUM cirurgicos em condicdes ideais e para realizar o procedimento cirdrgico
com seguranca (Silva et al., 2019).

Conforme mencionado por Ferreira e Alvim (2019), a seguranca dos DMUM utilizados na
prestacdo de cuidados transpde a responsabilidade da URDM. Esta requer um
reprocessamento de qualidade e a manutencdo da esterilidade desses dispositivos até ao
momento da sua utilizacdo. Portanto, a seguranca dos DMUM resulta de uma cadeia de
procedimentos corretos que requer a colaborac¢do dos profissionais da URDM, funcionarios
responsaveis pelo transporte e distribuicao dos dispositivos, bem como dos profissionais que
os utilizam nos procedimentos (AESOP, 2013). A adoc¢do de praticas inadequadas na
manipulagdo e gestdo dos DMUM pode comprometer a sua esterilidade, aumentando o risco
da ILC.

De acordo com o Regulamento n.°429/2018 de 16 de julho de 2018, maximizar a seguranca
da pessoa em situacdo perioperatéria é uma das competéncias especificas do EEEMCEPSP,
das quais faz parte a prevencdo e o controlo de infecdo associado aos cuidados
perioperatérios, bem como, a gestdo e o controlo dos DM utilizados no perioperatério. Neste
contexto, a implementacdo das melhores praticas na gestdo dos DMUM cirurgicos, desde
que sdo disponibilizados pela URDM até que sdo novamente devolvidos a este servico,
constitui um aspeto imprescindivel na prevencdo de ocorréncias e justifica a escolha da
tematica do estudo de investigagdo.

Este estudo de investigacdo é sustentado pelo Perioperative Patient Focused Model da AORN,
que visa a prestacdo de cuidados de enfermagem perioperatérios centrados no cliente
(Benze et al., 2021; Van Wicklin, 2020). A implementagdo das melhores praticas na gestdo
dos DMUM cirdrgicos visa garantir a “segurancga do cliente”, que representa um dos quatro
dominios em que assenta este modelo conceptual. As boas prdaticas nesta area de
intervengdo auténoma do enfermeiro perioperatério contribui para reduzir o risco da ILC e
os custos associados aos cuidados de saude, o que esta preconizado no dominio do “sistema

de saude” do referido modelo.
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4. Finalidade e Objetivos

A etapa inicial do processo de investigacdo consiste em encontrar um dominio de
investigacdo de interesse ou preocupacao para o investigador, e que seja relevante para a
disciplina (Fortin, 1999).

A prevencdao e controlo da infecdo associada aos cuidados perioperatérios sdao uma
preocupacdo constante para os enfermeiros. A ILC tem sido amplamente discutida na
literatura devido a ameaca que representa para a seguranca dos clientes no contexto
perioperatério e para a qualidade dos cuidados prestados. No entanto, o impacto que as
praticas relacionadas com a gestdao dos DMUM cirurgicos tém sobre essa problematica nem
sempre é abordado, apesar da sua relevancia para a seguranca cirurgica.

Considerando que este tema tem sido subestimado nos debates sobre a Seguranca do
Doente cirurgico, optou-se por direcionar a investigacdo para essa area de atuagao auténoma
do enfermeiro perioperatdrio. Este estudo remete desta forma para uma analise da percecao
dos enfermeiros perioperatdrios sobre a gestdo de DMUM cirurgicos, desde o momento em
que a URDM disponibiliza estes dispositivos até ao seu retorno para a area de
descontaminacgdo. Neste contexto, formulou-se a questdo: “Qual a perce¢ao dos enfermeiros
perioperatdrios sobre a gestdo de DMUM cirurgicos?”.

Para orientar o percurso da investigagdo e para dar resposta a questdo de investigacao
definiram-se os seguintes objetivos:

- Identificar os fatores que podem comprometer a esterilidade dos DMUM cirlrgicos;

- Identificar as praticas de validagdo da esterilidade dos DMUM cirlrgicos;

- Analisar as interveng¢des dos enfermeiros perioperatérios perante as ndo conformidades
relacionadas com os DMUM cirurgicos;

- ldentificar as praticas de registos de enfermagem que contribuem para a rastreabilidade
dos DMUM cirurgicos;

- Identificar oportunidades de melhoria nas praticas relacionadas com a gestdo de DMUM na
perspetiva dos enfermeiros em estudo;

- Identificar as necessidades formativas percecionadas pelos enfermeiros em estudo sobre a
gestdo de DMUM cirurgicos.

Acredita-se que a concretizacdao deste estudo tem potencial para identificar elementos que
poderdo contribuir para a definicdo de estratégias de intervengao, com vista a melhoria

continua das praticas relacionadas com manipulagdo e gestdo de DMUM cirurgicos,
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fundamentais para a prevengdo e controlo da ILC e consequentemente para a seguranga da
pessoa em situacdo perioperatdria.

Esta investigacdo permitira identificar a existéncia de lacunas entre as praticas didrias dos
enfermeiros perioperatdrios e as recomendagbes baseadas em evidéncias, o que pode servir
como um impulso para o desenvolvimento de projetos de melhoria continua.

A identificacdo de fragilidades nas praticas de gestdao dos DMUM cirudrgicos contribuird para
a implementacdo de planos de formacdo alinhados com as necessidades reais dos
enfermeiros perioperatoérios. Assim como, pode identificar dreas temdticas a serem incluidas
futuramente em programas de formacdo académica.

Além disso, pode ainda ajudar na sensibilizacdo dos enfermeiros perioperatérios para a
importancia desta tematica, o que pode ser o ponto de partida para novos estudos nesta
area.

Considerando a finalidade e os objetivos estabelecidos para este estudo, a seguir é

apresentado o percurso metodolégico que permitiu dar resposta a questao de investigacdo.
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5. Metodologia

A pesquisa é compreendida como um conjunto de agdes que visam novas descobertas e estudos
numa determinada area especifica. Envolve um processo metodoldgico de investigagdo que utiliza
procedimentos cientificos para encontrar respostas para um problema (Sousa & Santos, 2020, p.
1398).

A pesquisa desenvolve-se por meio de um processo composto por diversas etapas, que vao desde
a formulagdo do problema até a apresentacdo e discussdo dos resultados (Sousa & Santos, 2020,
p. 1398). Neste contexto, é apresentado o percurso metodoldgico utilizado para a concretizacao
do presente estudo, incluindo o tipo de estudo, o contexto, o plano de amostragem, o processo
de recolha de dados e a estratégia de andlise de dados.

O relato desse percurso atendeu aos Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

(COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus group (Tong et al., 2007).

5.1. Desenho do Estudo

Para dar resposta a questdo de investigacdo é necessario determinar o desenho do estudo, que
depende principalmente da natureza do problema, da questdo de investigacdo e do conhecimento
cientifico que se procura (Korstjens & Moser, 2017). O desenho especifica o tipo de investigacdo,
bem como o plano elaborado e utilizado pelo investigador (Fortin, 1999).

Tendo em consideragao a finalidade e os objetivos identificados enveredou-se por um estudo de
natureza qualitativa, de carater descritivo e exploratério. A opgao por uma abordagem qualitativa
justifica-se pelo facto desta se concentrar na compreensdo das experiéncias, percecgoes,
comportamentos e processos individuais, bem como dos significados associados a eles (Moser &
Korstjens, 2017).

A pesquisa qualitativa oferece a oportunidade de obter insights e uma compreensao profunda dos
problemas do mundo real. Ao contrdrio da pesquisa quantitativa, ela ndo introduz tratamentos,
nem a manipulagdo ou quantificacdo de variaveis pré-definidas (Moser & Korstjens, 2017).
Moser e Korstjens (2018) referem como uma das principais caracteristicas da pesquisa qualitativa
a selecdo deliberada e nao aleatdria dos participantes a incluir no estudo. “Ao contrario da
investigacdo quantitativa, ndo ha necessidade de selecionar os participantes de modo aleatodrio
porque a manipulagao, o controlo e a generaliza¢ao dos resultados ndao sao o objetivo da pesquisa.
O resultado de um estudo qualitativo deve ser de maior compreensdo dos fendmenos” (Streubert

& Carpenter, 2013, p. 29).
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No recrutamento dos participantes a incluir no estudo, optou-se por um processo de amostragem
intencional. Este envolve a escolha de participantes com base em critérios especificos, como a
experiéncia profissional, e que tém potencial para produzir dados relevantes para a investigacao
(Tong et al.,, 2007, p. 352). Trata-se de uma amostra ndao probabilistica, segundo a qual os
elementos da populagdo em estudo ndo tém a mesma probabilidade de participar (Fortin, 1999).
A amostra, que representa um subconjunto de elementos retirados da populacdo em estudo
(Fortin, 1999), é composta por enfermeiros perioperatérios a desempenhar fungdes no BO nos
Ultimos 5 anos. A exclusdo dos enfermeiros que desempenham func¢des hd menos de 5 anos no
BO teve por base a teoria de Patricia Benner sobre o desenvolvimento da competéncia clinica em
enfermagem. Desta forma, pretendia-se assegurar que os participantes apresentavam o tempo
suficiente de pratica clinica no BO, para se situarem além dos niveis de enfermeiro iniciado e
iniciado avancado, encontrando-se no nivel de competente, proficiente ou perito. Considerou-se
gue isto poderia garantir que os participantes tivessem um entendimento mais profundo do
contexto clinico em que exercem fungGes, um fator essencial para alcangar os objetivos do estudo
(Benner, 2001).

De acordo com lervolino e Pelicioni (2001), os participantes devem apresentar homogeneidade
em relagdo as caracteristicas que possam influenciar significativamente a perce¢do do assunto em
foco, permitindo um ambiente propicio a partilha de experiéncias. Portanto, considerou-se como
critério de exclusdo os enfermeiros perioperatdrios que desempenham exclusivamente fungdes
de anestesia no intraoperatério.

Contudo, esta homogeneidade ndao deve implicar uniformidade na percecdo dos tépicos em
estudo, para que ndo se perca a riqueza do “contraste de diferentes perspetivas entre pessoas
semelhantes” (lervolino & Pelicioni, 2001, p. 117). Desta forma, os enfermeiros convidados para
participar no estudo sdo provenientes de diferentes unidades hospitalares, tanto do sector
publico como do sector privado, e de diferentes regides geograficas. Essa abordagem foi adotada
com a conviccdo de que tal estratégia poderia contribuir para a recolha de dados mais ricos,
resultantes da diversidade de contextos e experiéncias.

lervolino e Pelicioni (2001) afirmam ainda, que os participantes ndo devem pertencer ao mesmo
ambiente de trabalho, para evitar que a livre expressao de ideias no grupo seja prejudicada pelo
medo do impacto que essas opiniGes possam ter. Neste seguimento, estabeleceu-se como critério
de inclusdo para participar no estudo, ndo pertencer a mesma unidade hospitalar.

Fortin (1999) afirma que “a natureza do problema de investigacdo determina o tipo de método de
colheita de dados a utilizar” (p.239), pelo que se recorreu a um focus group. Este método permite

reunir um conjunto de pessoas, com caracteristicas especificas, para discussdo e partilha de
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experiéncias sobre uma determinada tematica ou tépico de interesse (Moser & Korstjens, 2018).
A interacdo grupal estimula o pensamento critico e reflexivo através do debate, “permitindo que
os temas abordados sejam mais problematizados do que numa situagao de entrevista individual”
(Backes et al., 2011, p. 439).

“O focus group pode atingir um nivel reflexivo que outras técnicas ndo conseguem alcancar,
revelando dimensdes de entendimento que, frequentemente, permanecem inexploradas pelas
técnicas convencionais de colheita de dados” (Backes et al., 2011, p. 439).

Nesta técnica de colheita de dados, os participantes sdo encorajados a conversar e interagir entre
si, partilhando as suas ideias, experiéncias e expectativas, o que permite explorar os pontos de
vista de cada participante sobre o fendmeno em estudo (Backes et al., 2011).

O focus group tem como uma das “suas maiores riquezas basear-se na tendéncia humana de
formar opinides e atitudes na interacdo com outras pessoas”, contrastando “com os dados
colhidos em questiondrios ou entrevistas, em que o participante é convocado a emitir opiniGes
sobre assuntos que talvez nunca tenha refletido anteriormente” (Backes et al., 2011, p. 439).

A dimensdo do focus group, como refere Backes et al. (2011), deve estar adaptada ao propdsito
do estudo, no entanto, ndo existe um consenso entre os autores quanto ao numero ideal de
participantes a serem incluidos. Streubert e Carpenter (2013) indicam que a dimensdo do grupo
deve ser de 6 a 10 membros, Moser e Korstjens (2018) sugerem 6 a 12 participantes, Bakes et al.
(2011) propGem um grupo de 6 a 15 participantes e Tenny et al. (2023) mencionam grupos de 8 a
12 participantes.

Grupos maiores tendem a gerar maior nimero de ideias (Backes et al., 2011), mas podem impedir
que todos os participantes tenham oportunidade de falar (Streubert & Carpenter, 2013). Por outro
lado, grupos menores “dao aos participantes mais tempo para expressar os seus pontos de vista
e fornecer informagGes mais detalhadas” (Moser & Korstjens, 2018, p. 14), porém, podem fazer
com que os participantes se sintam inibidos de falar livremente ou se sintam obrigados a falar
guando ndo tém nada a dizer (Streubert & Carpenter, 2013).

Com o intuito de maximizar a “profundidade de expressdo de cada participante” (Backes et al.,
2011, p. 440) e em conformidade com os objetivos delineados para esta investiga¢do, selecionou-
se uma amostra de 8 enfermeiros perioperatérios para incluir no focus group. Dos 8 enfermeiros
contactados para integrar o estudo, 4 deles ndao apresentaram disponibilidade para participar,
tendo sido apresentadas como razdes a incompatibilidade do horario laboral com as sessdes
agendadas e a auséncia para férias. Perante este cenario, procedeu-se a novos contactos até obter

uma amostra de 8 participantes, por se considerar que uma amostra menor poderia comprometer
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a realizacdo das sessdes de grupo se surgissem auséncias inesperadas nos dias das reunides. No
total foram efetuados 15 contactos para se obter uma amostra final de 8 participantes.

O pedido de colaboracdo para participar no estudo de investigacdo foi realizado através de um e-
mail (Anexo VII) dirigido a cada um dos enfermeiros selecionados para integrar o focus group. No
e-mail foi fornecida a informacao relevante sobre o estudo, nomeadamente, o objetivo, o método
de recolha de dados e o Consetimento Informado, Livre e Esclarecido para a participagdo na
investigacao.

Aos enfermeiros perioperatérios que concordaram em participar no estudo, solicitou-se que
seguissem as orientacdes constantes no e-mail, nomeadamente, a devolucao do Consentimento
Informado, Livre e Esclarecido (Anexo VIII), devidamente datado e assinado, e o preenchimento
de um Questionario de caracterizagdo sociodemografica e profissional (Anexo IX). Para a
realizacdo deste questionadrio recorreu-se a plataforma Google Forms.

Para a realizacdo das sessOes de grupo elaborou-se um roteiro orientador especifico para cada
encontro (Anexo X) e um guido de debate com questdes (Anexo Xl) tendo por base os objetivos
do estudo.

As sessoOes de grupo para além dos 8 participantes contaram com a presenca de mais 2 elementos,
a investigadora principal, que assumiu a coordenacao, e um colaborador convidado, que conduziu
a discussdo do focus group, com base no guido de debate previamente elaborado (Anexo XI).
Pretendeu-se desta forma evitar a influéncia da investigadora principal no discurso dos
participantes, mitigando, assim, o viés na recolha dos dados. A investigadora principal, Mestranda
do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializagdo de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, é enfermeira no BO de uma unidade hospitalar
privada da regido centro e tem 15 anos de experiéncia profissional em enfermagem
perioperatdria. O colaborador convidado, é enfermeiro Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, desempenha
funcdes no BO de uma unidade hospitalar localizada em Lisboa e tem 10 anos de experiéncia
profissional. A escolha deste teve por base as suas competéncias comunicacionais, reconhecidas
pelas investigadoras do estudo, e pelo seu conhecimento sobre a temdatica em analise.

Foram efetuadas duas sessGes de grupo, tendo a primeira sido realizada no dia 25 de margo de
2023 e a segunda no dia 1 de abril de 2023. De salientar que se optou por duas sessdes de grupo
pela abrangéncia da tematica em estudo, e para que cada participante tivesse oportunidade de
partilhar os seus pontos de vista sobre cada tépico em discussdo. Ambas as sessdes contaram com

a presenca dos 8 participantes, ndo se tendo verificado nenhuma desisténcia durante o estudo.
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Na abertura da primeira sessdo, a investigadora principal apresentou a equipa de investigacao e
solicitou a apresentacdo de cada um dos participantes, exp0s os objetivos do estudo, as
consideragGes éticas que sustentam o estudo e questionou sobre a necessidade de esclarecer
algum tépico sobre a investigacdo. Solicitou uma participacdo ordenada e relembrou que este
focus group ndo procura o consenso entre os participantes, mas sim os diferentes pontos de vista
sobre a temdtica em estudo. Durante a discussao do focus group a investigadora principal teve a
responsabilidade de controlar as gravacdes, monitorizar o tempo e fazer as notas de campo,
intervindo apenas quando o foco de discussdo estava a ser desviado do objetivo pretendido, ou
guando havia a necessidade de esclarecer as informacgdes fornecidas pelos participantes.

Na abertura da segunda sessao, a investigadora principal fez um resumo da informacao fornecida
pelos participantes no primeiro encontro e esclareceu alguns tdpicos que estavam pouco
explicitos. No encerramento da sessao a investigadora questionou sobre a vontade de abordar
algum tema que tivesse ficado por explorar, fez uma sintese dos principais topicos discutidos,
agradeceu a participacdo no estudo e disponibilizou-se para divulgar os resultados obtidos na
investigacao.

Durante as sessOes de grupo, os participantes foram encorajados a transmitir abertamente os seus
pontos de vista sobre os tdpicos em discussdo e ndao “revelar apenas o que pensam ser

Ill

socialmente aceitdvel” (Streubert & Carpenter, 2013, p. 37). Cada focus group teve uma duragdo
aproximada de 120 minutos, seguindo as orientagdes encontradas na literatura, que sugerem uma
duragdo de 90 a 120 minutos (Backes et al., 2011; Moser & Korstjens, 2018).

A colheita dos dados foi realizada através da gravagao de audio e video do focus group, por via de
uma plataforma informatica, Google Meet, para o qual os participantes deram consentimento.
Como refere Streubert e Carpenter (2013) a videogravagdo tem a vantagem de proporcionar um
registo completo das declaragGes de cada individuo, da interagdo no grupo e do comportamento
individual. O recurso a plataforma Google Meet para a recolha de dados permitiu a participagdo
de enfermeiros de diversas localidades, eliminando a necessidade de se deslocarem para
participar no estudo, o que poderia representar um obstaculo a participacdo.

A transcricdo verbatim do conteldo que emergiu do focus group iniciou-se de imediato, pela
investigadora principal, através do processador de texto Microsoft Word. Na transcricdo os
participantes foram identificados pela letra “E” (Enfermeiro), seguida de um numero (E1, E2, E3,
E4, E5, E6, E7 e E8). Esta codificacdo pretendeu eliminar qualquer informagdo que permitisse a
identificacdo dos participantes nas transcri¢oes (Korstjens & Moser, 2017). Apds a transcrigdo

realizou-se uma revisao cuidadosa da gravacgao e releitura da transcrigao.
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Tendo por base os Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item
checklist for interviews and focus group (Tong et al., 2007), procedeu-se a validagao da transcricdo
do focus group com os participantes, que tiveram a oportunidade de realizar as observag¢des que
consideraram oportunas. O envio das transcrigdes aos participantes para feedback dos dados
(verificacdo por membros) é apontado como uma das estratégias para garantir a credibilidade e
consequentemente a qualidade da pesquisa (Korstjens & Moser, 2018; Streubert & Carpenter,
2013). Além disso, as investigadoras tiveram também a oportunidade de esclarecer os aspetos
gue consideraram menos explicitos nas intervengdes dos participantes.

Para a analise dos dados colhidos, enveredou-se pelo método de andlise de conteludo, segundo
Laurence Bardin (2016), sem categorizacdo a priori. De acordo com a autora, a técnica de analise
de conteudo esta organizada em 3 fases: 1) pré-analise, a etapa de organizacdo dos dados com o
objetivo de sistematizar as ideias iniciais; 2) exploracdo do material, que consiste em operacées
de codificacdo, processo pela qual os dados brutos sdo transformados em unidades de registo e,
posteriormente em categorias; 3) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacao (Bardin,
2016).

Para obter uma visdo abrangente dos dados, realizaram-se varias leituras das transcri¢cées. Como
refere Moser e Korstjens (2018), é necessario “mergulhar nos dados” para compreender
adequadamente os dados qualitativos. Durante esta fase, foram realizadas anotag¢bes nas
margens das transcri¢des sobre consideragdes gerais.

Em seguida, procedeu-se a identificagdo das unidades de registo, que consistiu na selegdo de
sec¢Oes relevantes nas declaragdes dos participantes. Posteriormente, as unidades de registo
foram agrupadas em categorias. Partes especificas do texto foram destacadas com cores distintas
para representar cada uma das categorias.

Ainterpretacdo dos resultados esta explanada no Capitulo 6 deste relatério, onde serao incluidas
citacdes dos diferentes participantes. Essas citagdes visam aumentar a transparéncia e

confiabilidade dos resultados obtidos.

5.2. Consideragdes Eticas

O presente estudo foi precedido de um pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica e Unidade de
Investigacdo e Desenvolvimento da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa,
que emitiram um parecer favoravel (Anexo XllI) no dia 20 de fevereiro de 2023.

A investigacdo em Enfermagem, como uma drea de intervengdo e como um dever dos

enfermeiros, implica o cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos definidos tanto na
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Deontologia Profissional como no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Nunes,
2020).

Nunes (2020) identifica 6 principios éticos que devem guiar a investigacdo: beneficéncia, ndo
maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade (p.16). Estando estes diretamente
relacionados com o respeito pelos direitos dos participantes em estudo.

De acordo com Streubert e Carpenter (2013, p.62), “o consentimento informado é um pré-
requisito para toda a investigacdo”, onde o investigador tem a obrigacdo de disponibilizar a
informacao suficiente e adequada, para que o participante possa decidir livremente sobre a sua
participacdo ou ndo no estudo, garantindo que a recusa em participar ndo tem qualquer
penalizagdo (p.62). Nunes (2020) reitera afirmando que o consentimento é “uma das pedras
angulares da investiga¢do”, processo pelo qual o investigador se assegura de que os participantes
compreenderam os riscos e beneficios, bem como estdo conscientes dos seus direitos (p.23).
Neste enquadramento, aos enfermeiros perioperatérios que fizeram parte deste estudo foi
solicitado o consentimento informado escrito, livre e esclarecido para a participacdo, recolha e
andlise de dados e divulgacdo subsequente dos resultados (Anexo VIII). Para facilitar esse
processo, as investigadoras disponibilizaram informagdes, numa linguagem compreensivel, sobre
o objetivo e finalidade do estudo, métodos utilizados e as medidas tomadas para salvaguardar o
anonimato.

Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre o “direito de desistir do estudo em qualquer
momento” (Streubert & Carpenter, 2013, p.63), sem que isso implicasse quaisquer consequéncias
para o préprio (Nunes, 2020, p. 23), tendo sido fornecidas orientagdes sobre como poderiam
exercer esse direito.

Os dados colhidos foram utilizados exclusivamente para os propdsitos desta investigacao, e
tratados de forma a salvaguardar o anonimato dos participantes e a preservar a confidencialidade
das fontes no decorrer de todo o percurso da investigacdo (Nunes, 2020). Na transcricdo do
conteudo do focus group, os participantes foram identificados com a letra “E” (Enfermeiro)
seguida de um numero (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 e E8), ndo havendo risco da sua identificagdo. Os
verbatins que tornam “os participantes potencialmente identificaveis” ndo foram incluidos de
forma integral no trabalho (Nunes, 2020, p. 33), contudo, foram apresentadas algumas citaces
diretas que ndo colocam em causa a confidencialidade dos participantes.

O armazenamento e conserva¢do dos dados colhidos através de video e audio ficou sob a
responsabilidade da investigadora principal, ndo tendo sido colocados a disposi¢ao de terceiros.
A destruicdo das gravagbes (audio e video) sera realizada assim que a investigadora finalizar o

curso em que o estudo se insere (Streubert & Carpenter, 2013).
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Na disseminacdo dos resultados as investigadoras asseguram que ndo serd revelada a identidade
de nenhum dos participantes, corroborando com Nunes (2020) ao referir que na “divulgacdo nao
devera ser possivel identificar nenhum dos investigados” (p.25).

O presente estudo ndo implicou quaisquer beneficios, riscos ou custos para os participantes, assim
como ndo envolveu financiamentos na sua concretizagao.

A realizagdo do estudo nao apresentou a existéncia de conflitos de interesse.
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6. Resultados e Discussao

Os resultados obtidos emergem de uma amostra constituida por 8 enfermeiros
perioperatorios, 3 (37,5%) do género masculino e 5 (62,5%) do género feminino. A idade dos
participantes varia entre 32 e 48 anos, com uma média de aproximadamente 40 anos e um
desvio-padrao de aproximadamente 5,54.

Em termos de habilitacdes académicas verificou-se que 4 (50%) dos participantes tém a
Licenciatura em Enfermagem, 1 (12,5%) a Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica e
3 (37,5%) o Mestrado em Enfermagem (1 tem o Mestrado em Enfermagem Perioperatéria e
2 tém o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializacdo a Pessoa em
Situacdo Perioperatoria).

O tempo de exercicio profissional dos participantes varia entre 11 e 26 anos, apresentando
uma média de aproximadamente 18 anos e um desvio-padrdo de aproximadamente de 5,39.
O tempo de exercicio de fungGes no BO varia entre 6 e 26 anos, tendo uma média de
aproximadamente 15 anos e um desvio-padrdo de aproximadamente 6,08. Constatou-se que
6 (75%) dos participantes, para além de desempenharem fung¢bes de circulagdo e
instrumentacdo, que integra um dos critérios de inclusdo deste estudo, também
desempenham fungdes de apoio a anestesia.

Da totalidade da amostra, hd 3 participantes que estdo envolvidos em grupos de trabalho no
ambito do PPCIRA.

Os participantes do estudo exercem a sua atividade em diferentes unidades hospitalares,
localizadas em 5 distritos distintos: Porto (2 participantes), Coimbra (2 participantes), Lisboa
(2 participantes), Santarém (1 participante) e Setubal (1 participante). Das 8 unidades
hospitalares, 3 delas pertencem ao setor privado. Dos 8 participantes em estudo, 5 exercem
fungdes em unidades hospitalares que apresentam certificagao.

A analise do contetudo que emergiu do focus group revelou 6 areas tematicas: 1) Fatores que
comprometem a esterilidade dos DMUM cirurgicos; 2) Validacdo da esterilidade dos DMUM
cirdrgicos; 3) Ndo conformidades dos DMUM cirurgicos; 4) Rastreabilidade dos DMUM
cirdrgicos; 5) Cuidados e limpeza dos DMUM cirdrgicos no ponto de utilizacdo; 6)
Conhecimento relacionado com a gestdo de DMUM cirdrgicos. Um resumo dos temas,
categorias e subcategorias resultantes da andlise de conteldo é apresentado numa Tabela

em anexo (Anexo XlII).
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De seguida realizou-se uma andlise e discussao das categorias e subcategorias encontradas

para cada um dos temas, tendo por base a literatura encontrada neste universo.

6.1. Fatores que Comprometem a Esterilidade dos DMUM Cirurgicos

O facto dos DMUM cirurgicos terem sido esterilizados, ndo garante sd por si, que no
momento de utilizacdo ainda se encontrem estéreis (AESOP, 2013, p. 47). A esterilidade dos
DMUM cirurgicos pode ser comprometida por diversos fatores, desde que sofrem o processo
de esterilizacdo até que sdo utilizados no cliente, nomeadamente, pelas condi¢cdes de
transporte, armazenamento, caracteristicas do sistema de embalagem e manipulacao
(AESOP, 2013; AORN, 2022g; Freitas et al., 2015), corroborando os resultados do estudo,

como se verifica na Tabela 1.

Tabela 1: Categorias e subcategorias da area tematica: Fatores que comprometem a

esterilidade dos DMUM cirurgicos

Categorias Subcategorias
Transporte dos DMUM estéreis

Armazenamento de DMUM estéreis DMUM desarrumados;
DMUM empilhados/amontoados;
Rotagdo inadequada de stocks;

Caracteristicas dos sistemas de embalagem de
esterilizagdo

Manipulagdo dos DMUM cirurgicos Manipulagdo sem higienizagdo das maos;
Manipulagdo excessiva;

Queda dos DMUM cirurgicos ao chdo

Transporte dos DMUM estéreis
Apds a esterilizagdo, os DMUM cirdrgicos sdo transportados para as areas de
armazenamento, em recipientes fechados e em carros de transporte especificos para esse
fim, minimizando o risco de contaminagdo (AESOP, 2013; AORN, 2022g). As condi¢gdes em
que ocorre o transporte podem contribuir para a quebra da integridade da embalagem e,
consequentemente, para a contaminacdo dos DMUM cirurgicos (AORN, 2022g). Os
sucessivos transportes a que os dispositivos estao sujeitos aumenta o risco de contaminacao,
como se verificou no relato de um dos participantes:

“As embalagens em TNT [tecido ndo tecido] encontram-se danificadas precisamente porque sdo materiais

que sofrem o transporte da central de esterilizagéo para um carro, e depois do carro para a sala

operatdria... séo algumas etapas que comprometem a esterilidade deste material.” E3
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Um dos participantes, alerta para o risco acrescido de contaminacdo dos DMUM cirdrgicos,
nas situacées em que a URDM nao estd localizada nas instalacdes da unidade hospitalar, uma

vez que isso comporta um maior numero de transportes e manipulagdes:

“Com a saida da central de esterilizagdo para fora do hospital, as embalagens chegam com maior
frequéncia danificadas (...) os transportes adicionais e a manipulagdo por maior nimero de pessoas faz
com que isto acontega.” E4

O transporte de DMUM cirlrgicos apenas deve ser realizado por profissionais com
competéncias e formacao adequada ao exercicio das respetivas fun¢des e responsabilidades,
garantindo que os procedimentos sejam realizados de forma correta, a fim de prevenir a

contaminacdo acidental dos dispositivos (AESOP, 2013).

Armazenamento de DMUM estéreis

Os DMUM cirdrgicos devem ser armazenados em condi¢Ges que garantam a sua esterilidade
até ao momento de utilizacdo. As areas de armazenamento devem ser limpas, isentas de
poeiras, de acesso restrito, protegidas da luz solar direta e com um rigoroso controlo de
temperatura e humidade (AESOP, 2013; AORN, 2022g; Morais et al., 2018; WHO, 2018a).
Na presenca de condicGes de armazenamento inapropriadas, os materiais utilizados no
empacotamento dos DMUM cirurgicos podem sofrer alteracdes nas suas caracteristicas e na
sua resisténcia, possibilitando a penetracdo de microrganismos (AESOP, 2013).

Os DMUM cirurgicos “devem ser acondicionados de forma ordenada, evitando o
empilhamento e o aperto excessivo”, salvaguardando a integridade da embalagem (AESOP,
2013, p. 51). Contudo, os resultados do estudo mostraram que o armazenamento nem
sempre é feito nas condi¢cGes apropriadas, existindo situacGes de DMUM cirurgicos

amontoados e desarrumados que podem comprometer a esterilidade.

“O material em manga (...) nem sempre estd armazenado nas melhores condigbes.” E3

“Nd6s temos uma enorme falta de espago para armazenamento, isso faz com que o material em manga seja
armazenado em muita quantidade no mesmo cesto, o que o pode danificar.” E7

“Eu noto que existe (...) uma desorganizagdo na arrumagdo e na acomodagdo do material (...) porque com
o aumento do volume de cirurgias, as unidades ndo tém espago para acondicionar o material
devidamente.” E1

“Os instrumentais de ortopedia, que estdo em TNT, vdo sendo empilhado em prateleiras, uns por cima dos
outros... e por vezes, se ndo temos cuidado, quando tiramos um, quando vamos a ver jd o de baixo estd a

descolar porque estd agarrado ao de cima.” E2

A sobreposicdo de DMUM cirurgicos pode danificar as embalagens, principalmente quando
se trata de dispositivos pesados e pontiagudos, permitindo a penetragdo bacteriana e,
conseguentemente, a sua contaminagdo (AESOP, 2013). De acordo com a AESOP (2013),
apenas podem ser sobrepostos os DMUM cirurgicos acondicionados em contentores de

esterilizagdo com tampa. Os instrumentais de ortopedia pesados e embalados em Tecido Nao
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Tecido (TNT), pelo risco acrescido de contaminacdo, ndo devem ser empilhados. Porém, a
analise dos dados mostrou que esta recomendacdo ndo é seguida em todas as circunstancias.
O estudo revelou que a existéncia de DMUM cirdrgicos empilhados e desarrumados estd
relacionada com a auséncia de areas de armazenamento proporcionais a quantidade de
material existente, reflexo do nimero crescente de cirurgias e dos avangos tecnolégicos, que
implicam a utilizacdo de dispositivos cada vez mais complexos. Os resultados obtidos
indicam, portanto, a necessidade de melhorias nos locais de armazenamento, considerando
o volume e caracteristicas dos DMUM cirdrgicos existentes nas instituicdes.

Num estudo conduzido por Lonner et al. (2021) ficou evidente que a otimizacdo das caixas
de instrumentais, removendo os dispositivos subutilizados e redundantes, contribui para
reduzir o nimero de caixas necessarias para alocar os DMUM cirurgicos efetivamente
utilizados, favorecendo a gestao do espaco necessdrio para o seu armazenamento. Desta
forma, a otimizacdo das caixas deve ser uma estratégia a considerar nas unidades
hospitalares que carecem de melhorias nas areas de armazenamento de DMUM cirurgicos,
contribuindo para a reducdo do risco de contaminacado acidental do material.

O armazenamento dos DMUM cirdrgicos deve permitir a correta rotacdo de stocks,
promovendo a utilizacdo dos dispositivos com a validade mais curta, a fim de evitar
armazenamentos prolongados e prazos de validade expirados (AESOP, 2013; WHO, 2016).
Contudo, os resultados encontrados revelaram que a rotacdo adequada dos DMUM

cirdrgicos constitui uma fragilidade de alguns servicos:

“(...) a arrumagdo dos materiais € como calha (...) sabemos que muitos arrumam os materiais
aleatoriamente e ndo pela ordem de validade.” E6

“(...) o material é arrumado aleatoriamente, ndo segue nenhuma regra.” E7

“(...) o material néGo é arrumado por ordem de validade.” E1

Para garantir a rotagdo eficaz de stocks, os servicos devem definir os DMUM cirdrgicos a
utilizar em primeiro lugar, como por exemplo, arrumar atras e utilizar o da frente, ou arrumar
a direita e utilizar o da esquerda, em que o primeiro a expirar é o primeiro a sair (AESOP,
2013; WHO, 2016). Um sistema de rotagdo de stocks eficaz contribui ainda para reduzir o
nimero de manipulagdes dos DMUM cirargicos (AESOP, 2013) e o numero de
reprocessamentos por validade expirada (Pereira et al., 2021).

A necessidade de sensibilizar os profissionais para a importancia de uma gestdo adequada

dos stocks de DMUM cirurgicos ficou evidente na anadlise dos resultados:

“(...) temos que melhorar a mentalidade dos profissionais para a arrumagdo dos materiais pela data mais
antiga.” E6
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Os dados obtidos nesta subcategoria revelaram a necessidade de estabelecer protocolos que

facilitem a adocgao das praticas recomendadas.

Caracteristicas dos sistemas de embalagem de esterilizagao

Os sistemas de embalagem sdo projetados para permitir a esterilizacdo do seu conteudo e
preservar a esterilidade do DMUM cirlrgicos até ao momento da sua utilizagao, pelo que é
necessario manter a sua integridade (AORN, 2022g).

Na analise dos dados, ficou evidente a importancia das caracteristicas dos sistemas de

embalagem para garantir a preservac¢do da sua integridade:

“A minha chefe estd interessada em minimizar o nimero de mangas (...) tudo o que puder ficar em caixas
cirdrgicas, é para ficar (...) assim diminuimos o risco de danificar as embalagens.” E4

“A maioria dos nossos instrumentais estdo jd acondicionados em contentores cirurgicos (...) ao invés de
TNT, que se danifica com maior facilidade.” E6

Para garantir a seguranca dos DMUM cirldrgicos, estes devem contemplar duplo
empacotamento (AESOP, 2013). No entanto, esta ndo é a realidade no contexto de todos os

participantes:

“Todo o material individual é esterilizado em dupla manga, exceto as tagas e manipulos, que é em manga
simples.” E8

Manipula¢ao dos DMUM cirurgicos
A higienizagao prévia das maos é obrigatdria antes da manipulagdao dos DMUM cirurgicos,
contudo, esta pratica ndo é adotada de forma consistente, como se verificou no discurso de

um dos participantes:

“Acho que ndo existe muito cuidado na manipulagdo das embalagens (...) muitas vezes é realizada sem a
prévia higienizagdo das méos.” E7

Num estudo realizado por Freitas et al. (2015), o manuseamento dos DMUM estéreis sem
higienizacdo das maos foi o comportamento adverso, suscetivel de danificar a embalagem,
observado com maior frequéncia na sua investigacdo. Um outro estudo, conduzido por
Oliveira (2023), demonstrou que a higienizacdo das maos antes da manipulagdo dos DMUM
cirdrgicos é uma pratica que carece de melhorias, havendo a necessidade de consciencializar
os profissionais para a sua implementagao.

A manipulagdo excessiva das embalagens estéreis deve ser evitada, reduzindo assim o risco
de quebra da sua integridade e, consequentemente, a contamina¢do dos DMUM cirdrgicos
(AESOP, 2013). Na perspetiva dos participantes em estudo, os enfermeiros perioperatérios
tém conhecimento desta recomendagdo, porém, esse conhecimento ndo se reflete na
pratica clinica:
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“Eu penso que existe uma percegdo tedrica de que ndo se deve manipular muito a manga {(...), mas na
prdtica é muito manipulada.” E2

“Teoricamente as pessoas sabem que devem ter cuidados com a manipulagdo das embalagens, que devem
ser manipuladas o menor numero de vezes possivel (...), mas na prdtica ndo vejo essa sensibilidade na
manipulagdo das embalagens esterilizadas.” E3

A andlise dos dados demonstrou que a manipulagdo excessiva dos DMUM cirurgicos esta
associada a subvalorizagdo das boas praticas pelos enfermeiros, as condi¢des inadequadas
de armazenamento e a verificacdo periddica dos prazos de validade.

Para evitar a quebra da integridade das embalagens, a AESOP (2013) recomenda que estas
nao sejam manipuladas mais de 4 vezes. Contudo, a desvalorizacao desta recomendagao

pelos profissionais, leva a manipulacdes excessivas e desnecessarias dos DMUM cirurgicos:

“(...) mexer 2 ou 3 vezes é mais ou menos igual (...) nGo noto muito esta preocupagdo.” E3

“Existem pessoas que tém muito cuidado na manipulag¢éo da manga, enquanto outros ndo tém esse
cuidado. Ou seja, a manipulagdo da manga é feita sem o devido cuidado e, por vezes, é manipulada em
excesso desnecessariamente.” E7

“(...) a preocupagdo e o cuidado na manipulagdo das embalagens ndo sdo transversais a toda a equipa.” E7

O armazenamento inadequado dos DMUM cirurgicos, proveniente da desarrumacao e falta
de espaco, implica uma manipulacdo excessiva das embalagens durante a preparacao do
material necessario ao procedimento cirdrgico. Isto ocorre porque é necessario manipular
varias mangas, que se encontram sobrepostas, ndo visiveis ou em excesso no mesmo

compartimento, para selecionar a pretendida.

“(...) o material (...) armazenado em muita quantidade no mesmo cesto, obriga a manipulagdo de vdrias
mangas na selecdo do material para uma cirurgia (...) e isso vai comprometer a esterilidade daqueles
dispositivos.” E7

“(...) instrumentais (...) vdo sendo empilhados por prateleiras, e isso muitas vezes implica que para nds
tirarmos um instrumental temos de manipular todos os outros.” E2

“(...) muitas vezes a procura de uma pinga, temos que manipular tudo até encontrar a pinga (...).” E2

“O material estd arrumado de maneira ndo visivel, o que faz com que tenhamos de andar a mexer para
encontrarmos o instrumento que pretendemos.” E2

“(...) existe uma manipulag¢do excessiva (...) porque as unidades néo tém espago para acondicionar o
material devidamente.” E1

Os participantes também mencionaram a verificagdo periédica dos prazos de validade como

uma causa para a manipulacao excessiva das embalagens:

“(...) a verificagdo mensal dos prazos de validade do material também implica uma grande manipulagéo
das embalagens.” E7

Contudo, a verificagdo regular das validades impede a utilizagdo inadvertida de DMUM
cirurgicos com validade expirada (AESOP, 2013). Desta forma, a AESOP (2013) recomenda a
verificagdo mensal de todos os DMUM cirurgicos armazenados, a fim de retirar aqueles que

atingiram o prazo limite de validade.
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Um dos participantes salientou que, no seu contexto de trabalho, durante a verificagdo dos
prazos de validade, é colocada uma etiqueta no exterior dos cestos onde estdo
acondicionados os DMUM cirurgicos, indicando a data de validade do item que expira
primeiro. Esta medida pode contribuir para minimizar a manipulacdo excessiva das

embalagens.

“(...) colocamos uma identificagcdo por fora do cesto com a data de validade do dispositivo que tem a data
de validade mais curta.” E3

Queda dos DMUM cirurgicos ao chao

A queda dos DMUM ao chao é referida pelos participantes como um dos eventos que podem
comprometer a esterilidade dos DMUM cirudrgicos. Contudo, fica evidente no discurso de
alguns participantes, que estes eventos nem sempre sdo valorizados pelos enfermeiros, nao

se verificando o descarte do DMUM cirurgico:

“(...) caiu, pegou e andou e ndo hd problema.” E3
“(...) quando as mangas caem acidentalmente ao chdo raramente vejo que sdo desperdicadas” E7

Estes comportamentos contrastam com o dever da consciéncia cirdrgica, na qual o
profissional se rege “por um conjunto de valores individuais e de ética profissional que
motivam uma pratica de exceléncia, independentemente do controlo efetuado” (AESOP,
2013, p. 31).

Os resultados obtidos no estudo em relagdo aos fatores que podem comprometer a
esterilidade dos DMUM sdo semelhantes aos do estudo conduzido por Ferreira e Alvim
(2019). Neste sao referidos como eventos que comprometem a esterilidade: a auséncia de
higiene das mados na manipulacdo dos DMUM cirurgicos, a manipulacdo excessiva, a queda
dos DMUM cirurgicos ao chao, o transporte dos dispositivos junto ao corpo, o apoio de
DMUM cirdrgicos em superficies contaminadas e o acondicionamento de materiais
empilhados (Ferreira & Alvim, 2019).

Diante do exposto, torna-se evidente que a esterilidade dos DMUM cirurgicos ndo depende
apenas do prazo de validade da esterilizagdo, podendo estar contaminados muito antes do
prazo estabelecido, quando exposto a condi¢des adversas de transporte, distribuicao,
armazenamento e manipulagdo (AESOP, 2013; AORN, 2022f; Freitas et al., 2015).

A andlise dos dados mostrou que é necessario sensibilizar os profissionais para a sua
responsabilidade na manuten¢cdo da seguranca dos DMUM cirdrgicos, minimizando
comportamentos que possam resultar na perda de integridade da embalagem e,

consequentemente, comprometer a seguranga do cliente.
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6.2. Validagdo da Esterilidade dos DMUM Cirurgicos

A utilizagdo de DMUM cirurgico sem garantia de esterilidade conduz a contaminac¢do do
campo estéril e consequentemente ao aumento do risco de ILC, pelo que é fundamental a
implementacdo das praticas recomendadas neste ambito (AESOP, 2013; AORN, 2022f).

Cabe a cada profissional a responsabilidade de evitar a utilizacgdo de DMUM cirdrgicos que
ndo atendam aos requisitos de um produto estéril, o que requer destes, conhecimento sobre
as verificacOes a serem realizadas antes que um DMUM cirdrgico possa ser utilizado (WHO,
2018a). Na Tabela 2, encontram-se as categorias e subcategorias emergentes da andlise de

dados referentes a validagao da esterilidade dos DMUM cirurgicos.

Tabela 2: Categorias e subcategorias da area temdtica: Validacdo da esterilidade dos DMUM

cirdrgicos

Categorias Subcategorias

Confirmagdo da esterilidade dos DMUM cirurgicos Prazo de validade;
Integridade e seguranca dos sistemas de
embalagem;
Interpretagdo dos indicadores de esterilidade;

Momento em que se realiza a validagdo da Rece¢do dos DMUM nas areas de armazenamento;

esterilidade Momento de utilizagdo dos DMUM;

Praticas pouco consistentes Praticas pouco sustentadas em evidéncias;
Desvalorizacdo das praticas recomendadas;
Praticas “automatizadas”;

Oportunidade de melhorias Sensibilizagdo para as praticas recomendadas;
Implementagdo de auditorias;

A esterilidade dos DMUM cirurgicos deve ser confirmada, através da verificacdo da data de
validade, da integridade e seguranca do empacotamento, bem como da interpretacdo dos
indicadores quimicos do processo de esterilizagdo (AESOP, 2013; AORN, 2022f; WHO, 2018a).
Constatou-se, assim, que as praticas dos participantes corroboram as praticas recomendadas

no que se refere a validagdo da esterilidade dos DMUM cirurgicos.

“Nos sistemas de dupla manga temos de validar a alteragdo da cor que vem nas margens laterais da
manga... e verificar se néo estd perfurado... se estd integro... se estd em boas condi¢des. Essa validagdo é
feita cada vez que se manipula um sistema de encerramento de dupla manga.” E3

“Em relagdo ao material que vem em dupla manga, tem-se o cuidado de ver se as embalagens estédo
integras, se estdo dentro da validade e se as marcagdes mudaram de cor.” E5

A data limite para a utilizacdo dos DMUM cirurgicos deve ser definida por cada servico, tendo
em consideragdo as caracteristicas dos sistemas de embalagem e as condicGes de transporte,
distribuicdo e armazenamento dos dispositivos (AESOP, 2013; AORN, 2022f; Freitas et al.,
2015). A AESOP (2013) preconiza a verificagdo do prazo de validade dos DMUM cirurgicos no
momento de utilizagdo e mensalmente, para evitar a utilizacao acidental de dispositivos com
a validade expirada, o que valida os resultados obtidos:
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“Em relagdo ao material que vem em dupla manga, tem-se o cuidado de ver (...) se estdo dentro da
validade de esterilizagGo.” E5

“A validagdo da esterilidade é feita através de uns autocolantes que séo colocados em cada instrumental
(...) esses autocolantes tem a data da esterilizagdo e a validade da mesma (...)” E7

“(...) mensalmente, durante a ultima semana do més, fazemos a revisdo das validades de todos os
dispositivos que estdo esterilizados em manga.” E3

“(...) hd uma verificagdo mensal obrigatéria dos prazos de validade (...)” E5

“NGs enquanto responsdveis de especialidade temos essa obrigatoriedade e essa fungdo acrescida {(...)

mensalmente damos volta as gavetas e aos sitios onde os individuais estGo armazenados.” E6

A inspecdo dos sistemas de embalagem constitui uma medida crucial para garantir a
seguranca dos DMUM utilizados no procedimento cirdrgico (AORN, 2022f). De acordo com
os resultados obtidos, a inspecdo é realizada em dois momentos distintos: antes do
armazenamento e antes de serem adicionados ao campo cirurgico.
O momento em que os DMUM cirdrgicos sdo recebidos na drea de armazenamento
representa uma oportunidade imprescindivel para inspecionar as embalagens quanto a
aspetos essenciais para a manutencao da esterilidade, como a integridade da embalagem, a
selagem e a auséncia de humidade (AESOP, 2013; AORN, 2022g; Freitas et al., 2015; WHO,
2018a), corroborando os relatos dos participantes:

“(...) é da responsabilidade dos enfermeiros do bloco (...) arrumarem os materiais e aqui passa logo pelo

primeiro crivo, onde se verifica a integridade dos invélucros aquando da arrumagdo.” E6
“Quando o material chega ao servigo {(...) € verificado se ndo tem nenhum selo violado.” E5

Na presenca de embalagens deterioradas é recomendada a sua devolu¢do a URDM, uma vez
que sdo consideradas contaminadas e representam um risco acrescido de infecdo para o
cliente (AESOP, 2013; AORN, 2022g). Os resultados encontrados estdo de acordo com esta

recomendacao:

“(...) ja me aconteceu vdrias vezes, pegar no material e vir com perfuragdo... e ter de rejeitar... e vai para a
esterilizagdo.” E2

“Quando o material chega ao servigo (...) se ndo estiver em conformidade volta logo para a esterilizagéo.”
E5

Antes de introduzir os DMUM cirdrgicos no campo estéril, os enfermeiros perioperatérios
tém a responsabilidade de inspecionar as embalagens quanto a sua integridade (rasgos,
furos), selagem e humidade, reduzindo o risco de utilizar DMUM sem condi¢des de segurancga

(AORN, 2022f; Link, 2020b; WHO, 2018a). O que valida os dados obtidos:

“Hd o cuidado de inspecionar a manga para ver se ndo hd nenhuma perfuragdo.... por vezes acontece!” E2
“(...) temos de ter cuidado a observar a manga porque as vezes podemos estar a abrir uma coisa que nédo
estd estéril” E2

“(...) verificar se os laques estdo todos colocados e se o sistema de embalagem estd bem encerrado.” E3
“temos que verificar o TNT, se estd furado ou ndo (...) verificamos sempre antes de comegar a cirurgia {(...)
se estd tudo integro” E4

“(...) se ndo tem nenhum selo violado” E5

“(...) ao levantar as aletas do contentor metdlico verificar se os dois selos se partem nessa altura (...) esses

selos garantem que o contentor ndo foi aberto antes.” E6
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“Os nossos contentores cirtirgicos tém 2 selos nas aletas que fecham o contentor, que garante que a caixa
se manteve selada desde o processo de esterilizagdo até a sua utilizagéo.” E7
“(...) fazemos a verificagdo da integridade do TNT e da manga (...)” E8

Contudo, esta ndo é uma pratica transversal a todos os enfermeiros perioperatdrios, como
se constatou no discurso de um dos participantes, onde se percebe que a integridade das

embalagens nem sempre é confirmada:

“(...) ndo existe uniformizagdo na atuagdo, estd relacionado com cada um de nés (...) ainda ontem, eu
enquanto instrumentista levanto a caixa e o meu circulante jd estava a colocar a embalagem para o lixo,
sem que fosse inspecionada a integridade da embalagem. Tive de pedir para verificar a integridade dos
invélucros (...) Ainda ndo ha aquela consciencializagéo da importdncia desta prdtica.” E6

De acordo com a Guideline for Sterile Technique da AORN, apds a abertura da embalagem, o
enfermeiro circulante deve inspecionar visualmente todo o invélucro quanto a integridade e
presenca de humidade antes que o DMUM cirurgico seja colocado no campo estéril (AORN,
2022f), contrariando algumas das praticas relatadas pelos participantes.

O estudo evidenciou a necessidade de mudanca de comportamentos, visando uma inspecao

mais rigorosa das embalagens durante a abertura dos DMUM cirurgicos:

“(...) deve haver uma vigildncia mais rigorosa da nossa parte na abertura do instrumental e das
embalagens de dupla manga (...), mas isso também vai um bocadinho da consciéncia de cada um
efetivamente (...)” E8

A interpretacdo dos indicadores quimicos de esterilidade (externo e interno), pelos
enfermeiros perioperatérios, constitui outro dos requisitos para a validacdo da esterilidade
dos DMUM cirurgicos a adicionar ao campo estéril (AESOP, 2013; AORN, 2022f; Link, 2020b;
OMS, 2009b).

“(...) aquele selo que altera a cor quando o material estd devidamente esterilizado” E1

“o indicador (...) valida a esterilizagdo pela mudanga de cor” E3

“o indicador interno é, o tnico que nos diz que de facto o esterilizante penetrou naqueles dispositivos” E3
“observa-se as fitas testemunho para verificar se hd variagéo de cor ou ndo... a nivel das mangas se a cor
mudou ou néo” E4

“No caso da dupla manga (...) a mudanga da cor para garantir a sua esterilidade. No caso do TNT vem a
fita de fora com a alteragdo de cor” E5

“Os nossos contentores cirtrgicos sGo encerrados com 2 selos nas aletas que mudam de cor e que permite
validar que o contentor sofreu o processo de esterilizagdo pela alteragdo da cor.” E7

“(...) fazemos a verificagéo do integrador externo (...) e do integrador quimico interno” E8

A OMS (2009b) preconiza que antes da indugdo anestésica, o enfermeiro circulante e
instrumentista, validem a conformidade dos indicadores quimicos, comunicando a equipa
cirdrgica qualquer alteragdo encontrada. Uma mudancga uniforme de cor nos indicadores
guimicos, indica que o DMUM cirurgico foi submetido ao processo de esterilizacdo e que as
condicOes exigidas para a esterilizacdo foram cumpridas (Link, 2020b). Os DMUM cirurgicos
com indicadores quimicos duvidosos devem ser considerados ndo estéreis (AESOP, 2013;

AORN, 2022f).
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Na perspetiva dos participantes a leitura dos indicadores quimicos de esterilidade ndo é uma
pratica comum a todos os enfermeiros perioperatoérios, sendo esta desvalorizada por alguns

dos profissionais, como se constatou nos discursos que se seguem:

“(...) o indicador estd Ia, mas nds olhamos muito pouco para ele (...) ninguém lhe da o devido valor.” E1
“(...) o integrador interno da caixa (...) hd pessoas que nem olham, muito honestamente.” E5

Resultados semelhantes foram apresentados por Rebelo (2013), num estudo sobre a
seguranca do doente no BO num hospital portugués, onde os participantes ndo verificaram
os indicadores quimicos de esterilizacdo em todas as ocasides, podendo levar a utilizacao
inadvertida dos DMUM cirurgicos. Porém, um outro estudo conduzido por Mota (2021) que
procurou caracterizar a percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre a seguranca do
doente no BO, mostrou que 94,2% dos participantes realiza a “correta interpretacdao dos
indicadores de esterilizagcdo antes da incisdo da pele” (p.158).

Na analise dos dados verificou-se que os DMUM cirdrgicos nem sempre sdo rejeitados na
auséncia de indicador quimico interno, o que pode evidenciar a desvalorizacdo ou
desconhecimento do significado dos indicadores quimicos de esterilizagdo por parte dos

enfermeiros perioperatdrios.

“(...) na auséncia do integrador no interior do contentor nem sempre se sabe muito bem como se deve
atuar (...) nem todos rejeitam o material (...) talvez por se desconhecer a importéncia e o significado desse
integrador interno (...) pelo que nesta situagdo apenas se vdo guiar pelo integrador externo {(...)” E7

O indicador quimico externo ndo garante que as condi¢cdes necessarias a esterilizacdo foram
alcangadas, apenas indica que os DMUM cirurgicos foram expostos ao processo de
esterilizacdo (AESOP, 2013; AORN, 2022d; Link, 2020b; Silva et al., 2019). Assim, na auséncia
do indicador quimico interno os DMUM cirurgicos devem ser descartados. A falta de
conhecimento dos enfermeiros sobre o significado dos indicadores quimicos pode, desta
forma, influenciar a qualidade da assisténcia prestada ao cliente no BO.

A manipulagdo didria dos DMUM cirurgicos pelos enfermeiros, exige destes conhecimento
sobre indicadores do processo de esterilizacdo, para que possam reconhecer as situagdes em
que os dispositivos ndo estdo adequados para utilizacdo, apoiando as medidas de controlo
de infe¢do (Silva et al., 2019).

Num estudo realizado por Silva et al. (2019), 49 (61%) dos participantes, considera que a fita
zebrada (indicador quimico externo) assegura que o DMUM foi processado, esta estéril e em
condic¢des de utilizacdo. Isto evidencia, por parte de alguns participantes, o desconhecimento
do significado dos indicadores quimicos, corroborando os resultados encontrados no nosso

estudo.
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Embora a validacdo da esterilidade dos DMUM cirargicos faca parte da LVSC, elaborada no
ambito do segundo Desafio Global para a Seguranca do Doente, verificou-se na analise dos
dados que a LVSC nunca foi referida pelos participantes, como um momento importante para
essa validacdo. Considera-se que isto pode ser um alerta para a necessidade de desenvolver
acles educativas sobre o que estd subjacente ao item de validacdo da esterilidade dos
DMUM contemplado na LVSC. A garantia da adogdo de praticas adequadas, como é a adesao
a LVSC, é crucial para promover a mudanga de comportamentos (Silva et al., 2019).

Na analise dos dados ficou evidente que as praticas de valida¢do da esterilidade dos DMUM
cirdrgicos nem sempre sdo sustentadas em conhecimentos sdlidos, sendo referidas pelos

participantes como praticas automatizadas e pouco consistentes:

“Eu tenho a percegdo de que as pessoas verificam a mudanga de cor dos indicadores, mas fazem-no de
forma um bocado... automdtico... pouco consistente.” E3
“(...) 0 que se nota nas prdticas didrias é algum automatismo na forma como as coisas vdo sendo feitas” E5

Os resultados apresentados nesta area tematica apontam para a necessidade de melhorias
nas praticas de validacdo de esterilidade dos DMUM cirdrgicos, tornando-se imprescindivel
a formacdo continua dos profissionais sobre as prdticas recomendadas neste ambito,
capacitando-os para a prestacdo de cuidados seguros (Silva et al., 2019).

Do ponto de vista dos participantes, a realizacdo de auditorias pode ajudar na mudanca de

comportamentos, como se constatou nos relatos que se seguem:

“Eu acho que as auditorias as nossas praticas também nos ajudam a melhorar, porque sé percebendo
efetivamente onde é que eu estou a falhar, é que consigo depois melhorar (...)” E7

“Também ndo sei se é pelo facto de ser um hospital acreditado (...) penso que também tem algum peso em
termos de prdticas. A existéncia de auditorias (...) de certa forma ajuda-nos a uniformizar as praticas.” E8

Por ser uma tematica pouco explorada nas bases de dados, sugere-se a realizagdo de novas
pesquisas neste ambito, em contextos mais especificos. Novos estudos podem contribuir
para mudancas nas praticas didrias, melhorando a qualidade dos cuidados prestados (Silva

et al., 2019).

6.3. Ndo Conformidades dos DMUM Cirurgicos

As ndo conformidades associadas aos DMUM reprocessados colocam em causa a qualidade
e a seguranca dos cuidados prestados. Reportam-se a situagdes em que os DMUM ndo estdo
de acordo com as recomendacdes, tornando-os inadequados para utilizacao, pelo risco que
comportam para o cliente (Pereira et al., 2021). Os resultados do estudo mostraram que os
DMUM cirudrgicos, depois de concluido o processo de reprocessamento, nem sempre se
encontram em condic¢des ideais para que possam ser utilizados em seguranca, pelo que o
enfermeiro perioperatério assume um papel fundamental na identificacdo desses
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dispositivos. Na Tabela 3, encontram-se as categorias e subcategorias emergentes da analise
de dados referentes as nao conformidades dos DMUM cirdrgicos mencionadas pelos

participantes do estudo.

Tabela 3: Categorias e subcategorias da drea tematica: Ndo conformidades dos DMUM

cirdrgicos

Categorias

Subcategorias

Situagdes de ndo conformidades dos DMUM
cirurgicos

Auséncia de integridade da embalagem;
Selagem da embalagem incorreta;

Auséncia de selos / filtros nos contentores cirdrgicos;
Indicador quimico ausente ou ndo conforme;
Presenga de manchas e humidade;

Validade expirada;

Alteragdo da composigdo das caixas de instrumental;
Presenca de residuos/matéria organica;

Escassez de recursos humanos na URDM;
Profissionais pouco qualificados na URDM;

Auséncia de enfermeiro na URDM;

Limpeza ausente ou ineficaz no ponto de utilizagdo
dos DMUM;

CondigGes inapropriadas de transporte,
armazenamento e manipulagdo dos DMUM;
Auséncia de protocolos de atuagao;

Rejeicdo dos DMUM ndo conformes;

Repeticdo de todo o ciclo de reprocessamento;
Comunicagdo da ndo conformidade a URDM;
Auséncia de registos / notificacdo;

Causas de ndo conformidades dos DMUM cirurgicos

Atuacgdo na presenca de ndo conformidades

Situacdes de nao conformidades dos DMUM cirurgicos

Na andlise dos resultados ficou evidente que as principais ndo conformidades associadas aos
DMUM cirargicos estao relacionadas com a auséncia de integridade da embalagem, selagem
incorreta, auséncia de selo ou filtro nos contentores cirurgicos, indicador quimico ausente
ou ndo conforme, presenga de humidade nas embalagens, validade expirada, alteragao da
composicdo das caixas de instrumental cirdrgico (por adicdo, omissdo ou troca de
dispositivos) e presenca de matéria organica ou outros residuos. Estes resultados estdo de
acordo com as ndo conformidades referidas na literatura (Pereira et al., 2021).

Os sistemas de embalagem de esterilizacao sao projetados para permitir a penetracao do
esterilizante no conteddo da embalagem, proteger os dispositivos durante o transporte e
armazenamento até que sejam utilizados e permitir a entrega asséptica dos mesmos no
campo estéril (AORN, 2022d; Pereira et al., 2021; Rutala et al., 2019; WHO, 2016). Para que
a embalagem possa exercer a sua fungao, torna-se imperativo preservar a sua integridade, o

que nem sempre se verifica, como evidenciado no estudo:

“O que acontece mais vezes é os pacotes perfurados pelos instrumentos.” E2
"Ja aconteceu vdrias vezes, pegar no material e vir com perfuragdo ... e ter de rejeitar.” E2
“(...) embalagem em TNT com fitas descoladas (...)” E3
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“(...) muitas vezes o TNT encontra-se danificado.” E3
“O material em dupla manga por vezes apresenta a embalagem perfurada (...) as caixas embaladas em
TNT por vezes ndo chegam ao BO integras.” E5

Um estudo conduzido por Pereira et al. (2021), revelou que a principal causa dos
reprocessamentos por ndo conformidades, em instrumentais de ortopedia, estava
relacionado com a falta de integridade da embalagem, correspondendo a 63,8% das nao
conformidades detetadas.

As embalagens dos DMUM cirdrgicos devem ter uma margem de abertura suficiente para
permitir a apresentacao do conteudo ao instrumentista com técnica asséptica e sem risco de
contaminacdo (AESOP, 2013; AORN, 2022d; WHO, 2016). Contudo, os participantes referiram

que a selagem das embalagens nem sempre esta de acordo com o preconizado:

“(...) o lado de abertura da manga encontra-se demasiado estreito e impede a abertura em seguranga.” E6
“(...) a selagem com a margem mais larga da manga estd virada para a parte funcional do instrumento.” E6
“A margem mais larga da manga muitas vezes estad do lado oposto ao sentido correto da abertura,
obrigando a abertura incorreta da manga.” E7

Os selos de seguranca (“selos inviolaveis”) colocados nas laterais dos contentores indicam
gue este ndo foi aberto intencionalmente ou acidentalmente, expondo os DMUM cirurgicos
a uma potencial contaminacdo antes da sua utilizagdo no cliente (Link, 2020b). O estudo

revelou, no entanto, que estes por vezes se encontram ausentes:

“Auséncia dos selos que garantem que o contentor cirurgico ainda ndo foi aberto.” E2
“(...) auséncia dos selos nos fechos laterais do contentor.” E6

A utilizacdo de indicadores quimicos de esterilidade em todas as embalagens é uma pratica
recomendada (AORN, 2022d). Porém, os resultados revelaram a existéncia de ndo

conformidades a este respeito:

“Como agora temos muitos auxiliares novos na esterilizagdo, efetivamente muitas vezes hd o esquecimento
da colocagdo do integrador interno. Verificamos isso quando abrimos as caixas ... é uma coisa que tem
acontecido com alguma recorréncia.” E8

A presenca de indicadores quimicos de esterilidade com cor discrepante do esperado é

também mencionada, como uma ndo conformidade encontrada durante a pratica clinica:

“(...) integrador sem alteragéo uniforme da cor (...)” E1

Os indicadores quimicos de esterilidade devem ser colocados tanto na parte externa como
na interna de cada embalagem a ser processada, indicando que os DMUM cirurgicos foram
processados (indicador externo) e que as condi¢Oes necessdrias a esterilizacdo foram
atingidas (indicador interno) (AORN, 2022d). Na auséncia de indicadores quimicos ou na

presenca de indicadores quimicos questionaveis, as embalagens devem ser descartadas, pois
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ndo cumprem oS requisitos necessarios para garantir a seguranca do DMUM cirurgico
(AESOP, 2013; AORN, 2022g).
Outro tépico abordado pelos participantes estd relacionado com a presenca de manchas nos

DMUM cirdrgicos e humidade nos sistemas de embalagem de esterilizacdo:

“(...) por vezes o material vem manchado {(...)” ES
“(...) existéncia de humidade nas caixas (...)” E3

A presenca de manchas pode resultar de diversos fatores, nomeadamente, da qualidade do
vapor produzido no autoclave, que depende das caracteristicas da agua. A dgua com sais
minerais pode danificar os DMUM e causar manchas, ferrugem e corrosdao durante o
processo de esterilizacdo. O pré-tratamento da dgua, como a desmineralizacdo, pode ajudar
a eliminar residuos nos DMUM cirurgicos e minimizar a ocorréncia desta ndo conformidade
(Lucas et al., 2018).

A presenca de humidade nos sistemas de embalagem resulta na perda da sua resisténcia
inicial, permitindo a penetracdo bacteriana, o que pode comprometer a seguranca dos
DMUM cirdrgicos (AESOP, 2013). O peso das caixas cirurgicas € mencionado, por Rutala et al.
(2019), como um dos motivos para a presenca de humidade nas embalagens apds a
conclusdo do ciclo de reprocessamento, contudo, eles ndo estabelecem um limite de peso
especifico para as caixas de instrumental. Alguns estudos concluiram que a revisdo das caixas
de instrumental mais pesadas, eliminado o material desnecessario, pode contribuir para uma
secagem mais eficiente durante o processo de esteriliza¢gdo, reduzindo assim a ocorréncia
desta ndo conformidade (Cichos et al., 2019; Lonner et al., 2021; Pereira et al., 2021).

A alteragdo da composicdo das caixas de instrumental cirurgico (por adi¢do, omissdo ou troca
de dispositivos) e a presenga de DMUM cirurgicos danificados foi também referido pelos

participantes:

“alteragdo da composigéo da caixa, pela falta ou troca de algum item” E7
“falta de material na caixa” E1
“material danificado” E1

Os DMUM cirdrgicos danificados devem ser substituidos, para evitar danos para o cliente,
prolongar os tempos operatdrios e evitar cancelamentos (Morais et al., 2018), como

salientou um dos participantes:

“pode até inviabilizar a cirurgia” E7

A presenca de matéria organica nos DMUM cirurgicos apds o reprocessamento, constitui
outra ndo conformidade com a qual os enfermeiros perioperatérios se deparam na sua

pratica clinica, como se constatou nos relatos dos participantes:
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“(...) deparamo-nos com a presenga de matéria orgdnica, principalmente no instrumental de ortopedia....
que é onde surgem essas ndo conformidades com maior frequéncia (...) que ndo sei se é pela especificidade
do material, mas a verdade é que acontece”. E7

“Os instrumentos canulados sGo encontrados ocasionalmente com matéria orgdnica.” E7

A esterilizacdo s6 pode ser alcancada se todas as superficies de um dispositivo entrarem em
contacto com o agente esterilizante sob as condi¢Ges apropriadas (AORN, 2022g). Portanto,
os DMUM reprocessados encontrados com vestigios de matéria organica, devem ser
considerados contaminados, uma vez que a presenca destes residuos cria uma barreira que
impede a atuacdo dos desinfetantes e dos esterilizantes, comprometendo a eficacia do
reprocessamento (AORN, 2022f; Costa et al., 2022; Morais et al., 2018).

“O material organico e inorganico que permanece nos DMUM apds o processo de
esterilizacdo ndo é considerado estéril e pode aumentar o risco de ILC” (AORN, 2022f, p.
1038).

Todas estas nao conformidades impactam diretamente nos resultados cirurgicos e na
gualidade dos cuidados perioperatdrios, pelo que se torna necessario aprimorar condutas
que visem a sua prevengao.

As ndo conformidades dos DMUM cirurgicos contribuem para o aumento do nimero de
reprocessamentos, o que se reflete no aumento da carga de trabalho para os profissionais
na URDM, no desgaste dos DMUM e no aumento dos custos para a instituicdo (Lucas et al.,
2018; Pereira et al., 2021; Spear, 2018).

Determinar mudangas que possam minimizar as situac6es de ndo conformidades pode
constituir uma estratégia eficaz para reduzir os custos associados ao desperdicio de recursos
e, portanto, uma oportunidade para a melhoria da qualidade e eficiéncia no sistema de

saude.

Causas de nao conformidades dos DMUM cirurgicos

As ndo conformidades dos DMUM reprocessados resultam essencialmente de praticas
inadequadas, tanto dos profissionais da URDM como do BO. Os resultados do estudo
revelaram que estas praticas estdo associadas a falta de profissionais na URDM ou
profissionais dotados de poucas qualificacdes para o desempenho das func¢des exigidas, falta
de enfermeiro na URDM, limpeza ausente ou ineficaz no ponto de utilizagdo dos DMUM
cirdrgicos e de condicGes inapropriadas de transporte, armazenamento e manipulagdo dos
DMUM cirurgicos. Desta forma, constatou-se que os resultados obtidos estdo de acordo com
a literatura (Costa et al., 2022; Morais et al., 2018; Pereira et al., 2021).

A existéncia de falhas no reprocessamento pode comprometer a seguranca dos DMUM
cirdrgicos e consequentemente do cliente, pelo que é evidente a importancia e
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responsabilidade dos profissionais da URDM (Morais et al., 2018). Para garantir que todas as
etapas do reprocessamento sdo realizadas de acordo com as orientacdes baseadas em
evidéncias, é necessario acautelar um numero suficiente de profissionais na URDM e a sua
continua formacdo, garantindo as competéncias necessdrias para a execu¢do dos
procedimentos envolvidos no reprocessamento (Chobin, 2019; Spruce, 2017). Porém, o

estudo revelou que esta ndo é a realidade de algumas unidades hospitalares:

“Nds estamos com vdrios problemas a nivel da central de esterilizagdo... muito défice de recursos humanos
e muito pouco qualificados.” E3

Neste momento também estamos com alguma dificuldade em termos de recursos humanos... de auxiliares
de esterilizagdo...existe uma grande rotatividade...pessoas sem experiéncia” E8

Um estudo conduzido por Dancer et al. (2012), que investigou o aumento subito da taxa de
ILC, verificou que a falta de formacado e a escassez de profissionais na URDM estavam na
origem das praticas de reprocessamento incorretas, responsaveis pela ILC. Também, uma
revisdo integrativa da literatura, realizada por Costa et al. (2022), que teve como objetivo
identificar os incidentes/eventos adversos relacionados com o reprocessamento inadequado
dos DMUM, identificou a falta de experiéncia dos profissionais e a escassez de recursos na
URDM como uma das principais causas para essas ocorréncias. Portanto, pode afirmar-se
que os resultados obtidos no estudo realizado sdo consistentes com os achados de outros
autores.

De acordo com a AORN (2022g), as unidades de saude tém a responsabilidade de fornecer a
educacdo necessaria aos profissionais nesta drea de atuacdo, proporcionando o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes que impactam na seguranca
cirdrgica.

A colaboragdo do enfermeiro na URDM é fundamental para garantir a eficiéncia do processo
de esterilizagdo e para o controlo e prevengdo das infe¢Ges hospitalares (Morais et al., 2018).
No entanto, de acordo com os resultados obtidos a alocagdo de enfermeiros na URDM nem
sempre se verifica, o que na perspetiva dos participantes contribui para a existéncia de nao

conformidades relacionadas com os DMUM cirurgicos:

“ndo hd enfermeiros na central de esterilizagdo” E3
“Penso que a falta de enfermeiro na esterilizagdo também pode estar a contribuir para estas situagdes” E7

Considerando estes dados, verificou-se que nem todas as URDM seguem as orientagées da
“Norma para o Calculo de DotagGes Seguras dos Cuidados de Enfermagem” (Regulamento
n.°743/2019 de 25 de setembro, 2019). Esta norma recomenda que a URDM

integre enfermeiros, com uma aloca¢do a tempo integral, detentores de perfil de
competéncias e experiéncia profissional adequada ao exercicio de fungdes na area
do reprocessamento de dispositivos médicos (...) permitindo zelar pela qualidade do
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reprocessamento, orientar, capacitar e coordenar a equipa de trabalho em cada
turno, dar resposta as necessidades dos servicos utilizadores, entre outras
(Regulamento n.°743/2019 de 25 de setembro, 2019, p.148).

No que se refere as ndao conformidades relacionadas com a presenca de residuos nos

dispositivos apds a conclusdo do reprocessamento, a andlise dos dados revelou que, a
limpeza inadequada ou ausente dos DMUM cirurgicos durante e imediatamente apds a sua

utilizacdo, pode favorecer a sua ocorréncia, como se constatou nos discursos:

“(...) se for acumulada grande quantidade de matéria orgdnica no material, a limpeza pode ser mais dificil e
isso reflete-se no restante processo de reprocessamento, dai a frequéncia das ndo conformidades
relacionadas com a existéncia de matéria orgdnica no momento da utilizagéo do instrumental.” E7

“(...) essas ndo conformidades passam por prdticas menos corretas, quer da ndo utilizagdo da dgua
bidestilada, quer da falta da sua limpeza no final do procedimento.” E7

A falta de adesdo as praticas recomendadas de limpeza dos DMUM cirurgicos no ponto de
utilizacdo, permite que os residuos sequem na superficie dos dispositivos, dificultando a sua
remocdo durante o processo de descontaminacdo, contribuindo assim, para a presenca de
residuos nos DMUM reprocessados (AESOP, 2013; AORN, 2022c).

Em algumas especialidades cirdrgicas, como a ortopedia, a remogdo da matéria organica dos
DMUM é mais dificil, pois além de sangue contém fragmentos dsseos (Pereira et al., 2021),

o que justifica os resultados obtidos:

“Nas salas de ortopedia é onde se verifica as maiores falhas na limpeza dos instrumentos (...) e é nestes
instrumentais onde se vai acumulando a maior quantidade de matéria orgdnica, que depois é de dificil
remogdo na esterilizagdo (...)” E7

De acordo com Pereira et al. (2021), também o designer cada vez mais complexo dos DMUM
cirdrgicos, resultante da evolugdo tecnoldgica, contribui para aumentar o desafio do

processo de descontaminagdo, corroborando o discurso de um dos participantes:

(...) as pingas da cirurgia robética (...) acumulam uma grande quantidade de matéria orgdnica que é dificil
de retirar devido a configuragdo da pinga (...) o instrumentista tem que obrigatoriamente remover essa
matéria orgdnica visivel e também fazer a limpeza das cdnulas internas das pingas robdticas, com o auxilio
de uma seringa (...) para facilitar a limpeza na esterilizagdo” E8

Os resultados realgam a necessidade de uma limpeza cuidada dos DMUM cirurgicos pelo
enfermeiro instrumentista, durante e apds a sua utilizagdo, como etapa essencial do
reprocessamento dos DMUM cirurgicos.

A inspecdo criteriosa do material, depois da descontaminagdo, é uma etapa muito
importante para a identificagdo dos DMUM contaminados antes do empacotamento e
esterilizacdo, evitando a ocorréncia de falhas e garantindo a seguranca dos dispositivos
(AESOP, 2013; AORN, 2022c; Spruce, 2017). Apesar da importancia que a inspe¢do dos

DMUM cirdrgicos representa no sucesso do reprocessamento, um estudo conduzido por
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Morais et al. (2018) concluiu que nem sempre os profissionais da URDM lhe atribuem a
importancia necessaria.

Em relagdo aos problemas relacionados com a falta de integridade das embalagens, no
estudo ficou evidente que estes podem estar associados as condi¢Ges inadequadas de
transporte, acondicionamento e manipulacdo das embalagens pelos profissionais,
corroborando a literatura (AESOP, 2013; Freitas et al., 2015; Pereira et al., 2021). Neste
contexto, considera-se que a sensibilizacdo dos profissionais para as praticas recomendadas
nesta area, pode contribuir para minimizar as ndo conformidades.

Os resultados obtidos nesta categoria evidenciam a necessidade de melhorar a dotagdo dos
profissionais na URDM, bem como, de implementar programas de educacdo em saude que
englobem todos os profissionais envolvidos no reprocessamento e utilizacdo dos DMUM
cirargicos, para que se verifiguem mudancas que possam levar a melhorias nas praticas
diarias. A adocdo de praticas baseadas em evidéncias, pelos profissionais da URDM e do BO,
pode ajudar a minimizar a ocorréncia de ndo conformidades, contribuindo para a protecao
dos clientes contra eventos adversos, como a ILC.

Um estudo realizado por Morais et al. (2018), mostrou que cursos de educagdo remunerados
estimulam a participacdo dos profissionais, pelo que deve ser um aspeto a considerar pelos

gestores das unidades hospitalares.

Atuacao na presenca de nao conformidades

Os servicos devem dispor de instrucdes de trabalho sobre a atuacdo dos enfermeiros
perioperatérios na presenca de ndo conformidades, especificando as medidas a serem
tomadas nessas situagdes, garantindo a uniformizagdo de procedimentos entre os
profissionais (AORN, 2020; Chobin, 2019). No entanto, esta ndo corresponde a realidade da

maioria dos participantes, que referiram a inexisténcia de protocolos de atuagdo:

“(...) ndo hd nenhum procedimento instituido” E2

“Ndo hd nenhum procedimento.” E5

“(...) ndo existem protocolos de atuagdo em situagbes de ndo conformidades!” E6
“Ndo ha um protocolo escrito.” E8

Os DMUM cirdrgicos que ndo estdo de acordo com as recomenda¢bes baseadas em
evidéncias, devem ser descartados por ndo garantirem as condi¢Ges de seguranga (AESOP,

2013; AORN, 2022f, 2022g), corroborando os resultados do estudo:

“Se tivermos, por exemplo, uma embalagem em TNT mal encerrada, toda a gente rejeita!” E3

“(...) mesmo que o integrador externo tenha passado, nés por norma rejeitamos essa caixa de instrumental,
porque ndo tem o integrador interno.” E8

“Um dos selos que se quebra para abrir a caixa ndo estava ld (...), portanto a caixa foi rejeitada” E2
“Quando o material vem com manchas é descartado.” E5

Susana Madaleno 97



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

Porém, nas situacdes em que ndo estdo disponiveis dispositivos de backup, a rejeicdo dos
DMUM cirdrgicos nem sempre se verifica, mesmo que ndao cumpram os requisitos de um

produto estéril, como se constata no discurso que se segue:

“Se sdo caixas unicas (...) realmente ndo podemos simplesmente rejeitar.” E8

Os DMUM cirurgicos considerados contaminados, por ndo se encontrarem de acordo com as
normas, devem repetir todas as etapas do ciclo de reprocessamento (AORN, 2020, 2022c). O
retorno destes dispositivos a URDM deve seguir o mesmo procedimento dos dispositivos

utilizados na cirurgia (Chobin, 2019), o que sustenta os dados obtidos:

“Vai tudo junto (...) eles na esterilizacdo, fazem sempre a lavagem, esterilizam... pronto, eles nGo passam
fases.” E2

“Quando o material é descartado (...) esse material segue o mesmo caminho do material utilizado durante
a cirurgia, ou seja, nés ndo temos dois circuitos {(...), aquilo vai sequir o mesmo processo de tratamento.” E5
“(...) os instrumentos passam na mesma por todas as etapas de reprocessamento (...) ele é lavado na
mesma, ndo sdo ignorados passos no processo (...) o circuito é sé um.” E6

A comunicacdo das ndo conformidades a URDM é um procedimento transversal aos
participantes da pesquisa, porém, ndo existe uma comunica¢do padronizada, refutando as
recomendacdes da AORN (2022c). De acordo com a Guideline for care and cleaning of
surgical instruments da AORN, os servicos devem ter definido um método de comunicacao
entre o BO e a URDM, assim como a informagdo a ser transmitida (AORN, 2022c; Croke,
2020).

A andlise dos dados revelou que a informagdo transmitida entre o BO e a URDM assenta
essencialmente na descrigdo dos DMUM cirurgicos contaminados e nos motivos que levaram
ao seu descarte. Na maioria dos contextos dos participantes em estudo, a comunicagdo entre
0 BO e a URDM ¢ realizada informalmente, através de chamada telefdnica, mensagem ou

pessoalmente.

“Quando existe alguma ndo conformidade, falamos diretamente com o auxiliar da esterilizagéo (...)” E7
“(...) nés através do grupo do WhatsApp dizemos que esse material contaminado vai seguir para a
esterilizagdo (...)” E8

De salientar que, apenas um dos participantes referiu a existéncia de um documento, através
da qual é feita essa comunicacgdo:
(...) um cartdo é a nossa forma de comunicagdo com a esterilizagdo...e se algum material ndo estiver

conforme, esse cartdo é preenchido...tem Id uma parte para descrever a falta de material, material
danificado, integrador sem alteragéo uniforme da cor (...)” E1

De acordo com a AORN (2022c), as ndo conformidades relacionadas com os DMUM cirurgicos
devem ser notificadas, seguindo as politicas e procedimentos da instituicdo de satude. No

entanto, o estudo mostrou que a notificacdo das ndo conformidades nas plataformas
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existentes ndo estd a ser realizada, contribuindo para a perda de informacdes relevantes que

poderiam auxiliar na identificacao de oportunidades de melhoria.

“apesar de existir um sistema interno para a notificagdo de néo conformidades relacionadas com o
percurso do doente dentro da instituicdo, nés raramente fazemos essa notificagdo. Falamos diretamente
com o elemento que estd na esterilizagdo, e talvez isso fosse uma prdtica a mudar para obter dados mais

concretos. Ndo existe a quantificagdo, nem a descri¢do exata do que é que levou a ndo conformidade.” E7

Perante o exposto, percebe-se a necessidade de criar protocolos de atuagdo que possam
apoiar a conduta dos profissionais na presenca de ndo conformidades, contribuindo para a
uniformizacao de procedimentos.

Registar as ndao conformidades relacionadas com os DMUM reprocessados pode ajudar a
obter indicadores do trabalho adicional realizado pela URDM, decorrente dos problemas de
conformidade, e do impacto econdmico que isso acarreta para as instituicoes. Além disso,
permite enfatizar a importancia de garantir as dotacdes adequadas dos profissionais na

URDM, bem como a existéncia de formacdo continua nesta area de atuacao.

6.4. Rastreabilidade dos DMUM Cirurgicos

A rastreabilidade é um aspeto essencial na gestdo dos DMUM cirdrgicos em cuidados de
saude, contribuindo para a seguranca cirdrgica, o cumprimento das regulamentagoes e a
qualidade dos cuidados de saude. A rastreabilidade dos DMUM cirurgicos refere-se a
capacidade de tragar o histdrico, aplicagao ou localizagdo dos dispositivos utilizados num
determinado cliente, tendo por base as informagdes previamente registadas (Galhardo et al.,
2022). Na Tabela 4, encontram-se as categorias e subcategorias que emergiram da analise

dos dados relacionadas com a rastreabilidade dos DMUM cirurgicos.

Tabela 4: Categorias e subcategorias da area tematica: Rastreabilidade dos DMUM cirurgicos

Categorias Subcategorias

Documentagao da informacgao Impresso de papel;
Informatizada;

Informagdo documentada no processo clinico Designagdo dos DMUM;

Data de esterilizagdo/validade;

Identificagdo do esterilizador;

Ciclo de esterilizagdo;

Identificagdo do profissional responsavel pela
esterilizagdo;

Indicadores quimicos de esterilidade;

Auséncia de padronizagdo na informagao Registo dos indicadores quimicos interno e externo;
documentada Registo de apenas um dos indicadores;
Registo exclusivo da designagdo e quantidade dos
DMUM;
Fatores que condicionam a informagdo registada Auséncia da descricdo do DMUM no indicador

quimico interno;
Falta de tempo para realizagdo dos registos;
Informatizagdo do processo clinico;
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Subvalorizagdo dos registos;

Desconhecimento da importancia dos registos para a
rastreabilidade;

Praticas pouco sustentadas em evidéncias;

Associagdo entre o indicador quimico interno e

externo

Oportunidades de melhoria nas praticas de Formacgdo dos profissionais;

documentagao Implementagdo de protocolos;
Auditorias aos registos;

Importancia da documentagdo Rastreabilidade dos DMUM em caso de infegao
hospitalar;

Prova concreta em caso de processo judicial;

A analise dos dados revelou que o registo dos DMUM cirurgicos, no processo clinico do
cliente, estd preconizado em todas as unidades hospitalares em que os participantes

exercem fungdes:

“Nés temos uma folha para o material que é reprocessado” E1

“Nessa folha consta uma etiqueta do doente, a data e todas as etiquetas dos dispositivos de uso multiplo
reprocessados” E2

“No processo clinico vai a folha dos indicadores (...), a folha onde colamos os indicadores” E3

“A nivel de rastreabilidade estd tudo informatizado.” E4

“N6s temos uma folha no bloco onde registamos todos os elementos abertos para a mesa” E5

“(...) denominada como folha de rastreabilidade e acompanha o processo clinico” E6

“documento que vem anexo ao processo do doente” E7

“folha de registo propria (...) que segue no processo do doente” E8

Considerando os dados obtidos, verificou-se que a maioria dos participantes realiza os
registos em impresso de papel, apesar das vantagens dos sistemas de rastreabilidade
automatizada na seguranca cirurgica, como revelou Gardalho et al. (2022) numa revisdo da
literatura sobre a importancia da rastreabilidade dos DMUM cirurgicos.

A OMS recomenda o arquivo do rétulo da embalagem esterilizada, que deve incluir a
descricao do conteuldo, a data de esterilizacdo e validade, a identificagao do esterilizador, o
ciclo de esterilizagdo e a identificagdo do profissional responsavel pelo processo de
esterilizagdo (AORN, 2022d, 2022g; WHO, 2016).

No estudo ficou evidente que a informagdao que deve constar no rétulo da embalagem é
habitualmente fornecida no indicador quimico de esterilidade (externo), indo ao encontro
das recomendac¢Ges da OMS, onde é referido que essas informagdes devem ser colocadas no
indicador quimico ou num rétulo especifico e ndo no material utilizado para embalagem

(WHO, 2016).

“Os contentores tém uma etiqueta externa que identifica o instrumental, a data de esterilizagdo, a data de
validade e o nome do auxiliar da esterilizagdo que o esterilizou. Essa etiqueta é destacada do contentor e
colocada numa folha que depois é arquivada no processo do doente.” E6

“As caixas de instrumental tém uma etiqueta autoadesiva, que contém a data da esterilizagdo, a validade,
a identificagdo do ciclo da esterilizagdo e a auxiliar responsdvel pela realizagéo do reprocessamento. Essa
etiqueta é colocada num documento que vem anexo ao processo clinico do doente.” E7
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“O integrador externo tem a data da esterilizagdo, a identificagdo do responsdvel, a validade e tudo mais.”
E2

“O indicador externo identifica o ciclo de reprocessamento, o nome da caixa, o nome de quem o
reprocessou... todas as etapas.” E3

Perante estes dados, é inquestiondvel a importancia de anexar os indicadores quimicos
externos ao processo clinico, pois eles contém as informagdes que identificam os DMUM
cirdrgicos utilizados no procedimento, bem como as informac¢des que permitem o
rastreamento do ciclo de esterilizagdo e dos profissionais envolvidos no processo (AORN,
2019b, 2022d).

Os indicadores quimicos de esterilidade indicam que os DMUM cirurgicos foram expostos ao
processo de esterilizacdo e que as condi¢des exigidas para a esterilizacdo foram alcancadas
(AORN, 2019b, 2022d), pelo que é preconizado o seu arquivo no processo clinico do cliente

(WHO, 2018a), o que valida os resultados obtidos:

“Os integradores externos nds habitualmente colocamos num documento que vem anexo ao processo do
doente, assim como o integrador interno.” E7

“Todos os indicadores, quer externos, quer internos, sdo colocados nessa folha de registo que seque com o
doente.” E8

“Nds guardamos o indicador interno e externo, porque de facto o externo identifica o ciclo de
reprocessamento, o nome da caixa, o nome de quem o reprocessou, todas as etapas (...) o interno é o unico
que nos diz que de facto o esterilizante penetrou naquele dispositivo. Dai a importdncia de guardarmos os
dois.” E3

O arquivo destas informacgdes fornece uma fonte de evidéncias sobre a seguranca dos DMUM
cirdrgicos utilizados no procedimento, que podem ser revistos durante a investigacdo de
problemas clinicos, como no caso da ILC (AORN, 2022c).

Apesar da importancia de anexar os indicadores quimicos no processo clinico, o estudo
mostrou que esta ndo é uma pratica transversal a todos os enfermeiros perioperatdrios, ndo
existindo uma padronizag¢do da informagdo documentada. A andlise dos dados revelou que
a informagao documentada pode incluir os indicadores quimicos ou limitar-se a identificagdo

dos DMUM cirurgicos, como se constata nos relatos que se seguem:

“NGs sé colocamos a etiqueta externa (...) toda a gente coloca fora o indicador interno {(...) as pessoas
olham e depois colocam para o lixo” E2

“Temos uma folha onde colocamos o indicador externo (...) que praticamente toda a gente faz (...) mas em
relagdéo ao indicador interno (...) constato que muita gente ndo o faz. Acho que néo estd muito claro para
as pessoas essa necessidade de manter o indicador na folha. (...) Tem sido muito dificil levar as pessoas a
melhorarem essa prdtica” E3

“Colocamos a designagdo da caixa (...), mas o integrador que vem dentro da caixa nunca é colocado na
folha (...) nés ndo guardamos os integradores” E5

“Efetivamente essa prdtica de colocar os dois integradores ndo se verifica regularmente.” E8

Ferreira e Alvim (2019) encontraram resultados semelhantes, num estudo sobre o papel da
equipa de enfermagem em relagdo a gestdo de DM num hospital do Brasil, onde se constatou

gue nem todos os enfermeiros arquivam os indicadores quimicos de esterilidade.
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Embora a andlise dos dados tenha demonstrado que a maioria dos enfermeiros
perioperatérios realiza o registo do indicador quimico externo, o mesmo nao se verificou em
relacdo ao indicador quimico interno, que frequentemente é rejeitado apds a validacao da
mudanca de cor. Na perspetiva dos participantes este comportamento pode estar
relacionado com a auséncia da descricdo do DMUM cirurgico no indicador quimico interno,

como se verifica nos relatos:

“Constato que praticamente toda a gente coloca fora o indicador interno... até porque ndo estd
identificado” E2

“O indicador interno muitas vezes ndo tem a designag¢do da caixa ou do instrumento (...) € um simples
indicador que muda de cor. Entdo as pessoas acham que ndo tendo a identificagéo do instrumental que néGo
serve de nada, ndo tem valor (...)” E3

“O integrador que vem dentro da caixa nunca é colocado nessa folha (...) até porque nos nossos
integradores também néo vem nada escrito atrds (...)” E4

No estudo foram destacadas varias razdes que influenciam as praticas de registos dos
enfermeiros perioperatérios, entre elas: a falta de tempo para a realizacdo dos registos, a
informatizacdo do processo clinico, a subvalorizacdo dos registos pelos profissionais, o
desconhecimento da sua importancia para a rastreabilidade e as praticas pouco sustentadas

em evidéncias.

“No meu servigo, o que eu noto é que isso muitas vezes estd relacionado com a duragdo da cirurgia {(...) se
sdo cirurgias de curta duragdo, os registos podem ndo ser realizados tGo bem.” E8

“Todo o registo é informatizado...entdo estes indicadores ndo ficam anexados.” E4

“Hd um ou outro colega que ndo dd muita atengdo a essa folha (...) ela é um pouco negligenciada.” E2
“(...) essa parte tem sido descurada (...)” E4

“(...) os integradores (...) umas pessoas guardam, outras ndo (...) nem todos os enfermeiros estdo sensiveis
para isso.” E5

“De facto, se tivessem conhecimento da importdncia do indicador, faziam essa rastreabilidade e colocavam
os indicadores no processo... por isso, acho que ndo é um conhecimento suportado ou fundamentado ou
alicer¢cado.” E3

“(...) ndo estdo conscientes do impacto que estas prdticas tém.” E7

“(...) eu noto que existe o cumprimento da regra, ou seja, os registos dos integradores s@o realizados, mas
existe algum desconhecimento em relagdo ao que € que eles significam (...)” E7

Outro tema abordado refere-se a falta de associa¢do entre o indicador quimico externo e o
indicador quimico interno de cada DMUM cirurgico, um aspeto que, do ponto de vista dos

participantes, necessita de melhorias:

“O importante para muitos é colar tudo na folha de rastreabilidade, ndo é tanto associar o indicador
interno ao devido indicador externo {(...).” E6

“(...) associar o indicador interno ao indicador externo, evitando agrupar tudo indiscriminadamente é uma
prdtica que deveria ter maior adeséo.” E6

“(...) anexar o indicador interno ao externo (...) penso que seria uma mudang¢a que poderiamos fazer visto
que ndo estd a ser feito” E2

Considerando os resultados, ficou evidente a necessidade de aprimorar as praticas que visam

a realizacdo de registos criteriosos, assegurando uma rastreabilidade efetiva dos DMUM
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cirargicos. Os participantes identificaram alguns fatores que podem contribuir para a
mudanca de comportamentos, como a formacao dos profissionais, a implementacao de

protocolos e a realizacdo de auditorias aos registos.

“A questdo da formagdo, especialmente no momento de integragdo, acho que é essencial (...)” E2
“Eu acho que as auditorias as nossas praticas também nos ajudam a melhorar {(...)” E7
“Talvez se a instituigdo tiver um procedimento (...) para clarificar o que se deve fazer (...)” E4

Embora o estudo tenha revelado a falta de consisténcia nos registos dos enfermeiros
perioperatérios, ficou evidente a importancia desses registos para a investigacdo de
problemas clinicos.

“prova factual” E5

“se futuramente houver alguma infe¢do” E8
“(...) € uma salvaguarda nossa judicial (...) um registo é sempre um registo.” E8

Os registos podem contribuir para identificar a origem de um problema, como a ILC, ou servir
de prova concreta em casos de processos judiciais.

Resultados semelhantes foram obtidos num estudo conduzido por Galhardo e Lopes (2022),
no qual analisaram a importancia da rastreabilidade dos DMUM cirurgicos pela equipa de
enfermagem de um BO no Brasil.

De acordo com a AORN (2022g), os registos que garantem a rastreabilidade devem ser
mantidos por um periodo de tempo estipulado pela instituicdo e em conformidade com o

gue esta regulamentado.

6.5. Cuidados e Limpeza dos DMUM Cirurgicos no Ponto de Utilizagdo

O enfermeiro perioperatdrio é responsavel pelos cuidados e limpeza dos DMUM cirurgicos
durante e imediatamente apds o procedimento cirdrgico, isto é, no ponto de utilizacdo
(Seavey, 2015).

A limpeza no ponto de utilizacdo é a primeira etapa do reprocessamento e consiste na
remocdo de residuos visiveis, como sangue, fluidos corporais ou outros materiais organicos
(Spear, 2018). Esta etapa nado deve ser confundida com a descontaminacdo dos DM, que
envolve o uso de meios fisicos ou quimicos para remover, inativar ou destruir os
microrganismos patogénicos, tornando os dispositivos seguros para manuseamento,
utilizacdo ou descarte (AORN, 2022c; Spear, 2018; WHO, 2018a).

Na tabela 5, estdo identificadas as categorias e subcategorias que emergiram da analise de

dados sobre os cuidados e limpeza dos DMUM cirurgicos no ponto de utilizag3o.
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Tabela 5: Categorias e subcategorias da area tematica: Cuidados e limpeza dos DMUM

cirdrgicos no ponto de utilizacao

Categorias Subcategorias

Limpeza dos DMUM no ponto de utilizagdo Auséncia da limpeza dos DMUM no ponto de
utilizagao;

Limpeza dos DMUM com &gua bidestilada / soro
fisiologico;

Falta de uniformizagdo das praticas de limpeza;
Preparagao dos DMUM para a descontaminagao Remogdo da matéria organica visivel;

DMUM abertos e desmontados;

Aplicagdo do produto enzimatico;

DMUM submersos em agua bidestilada;
Transporte dos DMUM contaminados para a URDM Transporte imediato apds a utilizagdo dos DMUM;
Atrasos no transporte;

Barreiras a implementagdo das praticas Desconhecimento da importancia da limpeza no
recomendadas ponto de utilizagdo;

Receio da troca de solutos no campo estéril (agua
bidestilada/soro fisioldgico);

Auséncia de instrugdes de trabalho;

Pressdo do programa operatorio;

ImplicagBes da falta de adesdo as praticas Aumento do risco de ILC;

recomendadas Ineficacia do reprocessamento;

N&o conformidades apds o reprocessamento;
Qualidade dos cuidados comprometida;
Oportunidades de melhoria Implementacgdo de protocolos de atuagao;
Divulgacgdo de diretrizes;

Sensibilizacdo dos profissionais para as praticas
recomendadas;

Limpeza dos DMUM no ponto de utilizacdo

A limpeza dos DMUM cirurgicos o mais cedo possivel, no ponto de utilizacdo, previne a
formacdo de biofilmes (AORN, 2022c). Os biofilmes sdo uma camada resistente de
microrganismos que se forma quando estes segregam uma matriz extracelular, que os
mantém aderentes a superficie dos instrumentos, tornando-os dificeis de remover (AORN,
2022c; Chobin, 2019; Spruce, 2017).

A limpeza imediata dos DMUM cirurgicos reduz a probabilidade de corrosdo desses
dispositivos, que pode ocorrer devido a reagdes quimicas resultantes do contacto com
matéria organica, solugdes salinas ou outros produtos quimicos, como os agentes
hemostaticos (AESOP, 2013; AORN, 2022c; Chobin, 2019).

Para manter os DMUM cirurgicos livres de residuos, o enfermeiro instrumentista deve usar
uma compressa humedecida em agua bidestilada estéril para limpar a sujidade visivel (AORN,
2022c; Chobin, 2019). Os limens dos DMUM cirurgicos devem ser irrigados periodicamente,
durante e imediatamente apds a utilizacdo, com recurso a uma seringa com agua bidestilada
e de modo a evitar a aerossolizacdo (AORN, 2022c; Spear, 2018). De acordo com a AORN
(2022c), a formacdo de biofilmes nos lUmens é particularmente problematico, uma vez que

sdo dificeis de ver e remover. A solucdo salina causa deterioracdo da superficie dos DMUM
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cirdrgicos, pelo que nunca deve ser utilizada para efetuar a limpeza (AESOP, 2013; AORN,
2022c; Chobin, 2019).

Na andlise dos dados verificou-se que a limpeza dos DMUM cirurgicos ndo é realizada em
todas as ocasides, nem com a utilizacdo de 4gua bidestilada estéril, como é recomendado

pelas diretrizes baseadas em evidéncias (AORN, 2022c; Chobin, 2019; Spear, 2018).

“No meu servigo, fazemos a limpeza dos instrumentos, mas utilizamos soro fisioldgico.” E3
“Habitualmente, o instrumental ndo é limpo com dgua bidestilada, mas sim com soro fisiolégico.” E7
“Geralmente quem estd nas dreas de neurocirurgia e ortopedia tem o cuidado de ir removendo a matéria
orgdnica e colocando os instrumentos, conforme sdo usados, numa taga com dgua bidestilada (...) os
aspiradores ou instrumentos canulados sdo irrigados com dgua bidestilada para remover o excesso de
matéria orgdnica no interior (...) mas ndo é uma prdtica comum a todos, s6 algumas pessoas € que tém
esse cuidado com os instrumentos” E4

“A remogdo da matéria orgdnica visivel (...) hd enfermeiros que o fazem e outros que ndo.” E8

“Quando temos programas intensos, ndo ha tempo para limpar o material.” E2

“A minha experiéncia é que a limpeza do material ndo é feita na sala, nem com soro fisiologico, nem com
dgua bidestilada.” E1

E importante destacar que a utilizacdo de soro fisioldgico para a limpeza dos DMUM
cirargicos é realizada por alguns enfermeiros perioperatérios, mesmo tendo conhecimento

de que essa ndo é a pratica correta, como se verifica nos relatos que se seguem:

“O que se deve usar € agua bidestilada, mas hd quem use soro fisioldgico (...) mas eu acho que na
generalidade, as pessoas sabem que o correto é utilizar dgua bidestilada.” E2

“A utilizagdo de dgua bidestilada para a limpeza dos instrumentos ndo estd instituida (...) falo por mim, que
embora saiba que devo usar dgua bidestilada, nem sempre o fago.” E8

Os achados obtidos no estudo corroboram os resultados da investigacdo conduzida por
Oliveira (2023), que evidenciou a necessidade de melhorar o conhecimento dos enfermeiros
sobre a limpeza dos DMUM no ponto de utilizagdo, ao investigar o conhecimento dos
enfermeiros perioperatdrios sobre a verificagdo da conformidade do processo de
reprocessamento de DMUM.

Cumprir as recomendagdes para a limpeza dos DMUM cirudrgicos no ponto de utilizagao,
contribui para o sucesso do reprocessamento e para o cuidado seguro do cliente (Chobin,
2019). De acordo com a AORN (2022c), é responsabilidade da instituicdo de saude fornecer
educacdo inicial e continua aos profissionais com responsabilidades nos cuidados e limpeza
dos DMUM cirurgicos. A educag¢dao dos enfermeiros perioperatdrios, sobre a limpeza e
cuidados com os DMUM cirurgicos, é fundamental para promover o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes que impactam diretamente na seguranca dos

cuidados prestados a pessoa em situacdo perioperatoria (AORN, 2022c).
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Prepara¢ao dos DMUM cirtirgicos para a descontaminagao

Concluido o procedimento cirdrgico, o enfermeiro instrumentista deve remover toda a
matéria organica e sujidade visivel dos DMUM cirargicos, desmontar aqueles que sao
compostos por varias pecas e abrir os que sdo articulados (AESOP, 2013; AORN, 2022c; Spear,

2018). Desta forma, os resultados alcangados estdao em conformidade com as orientagdes:

“Habitualmente, o nosso material so sai da sala apds a remogdo da matéria orgédnica visivel e depois de
aberto e desmontado (...) por exemplo, as pingas laparoscépicas sGo completamente desmontadas, sendo
enviadas prontas para a lavagem.” E7

“O material é todo desmontado e aberto (...)” E1

“(...) nés mandamos para a esterilizagdo o material todo desmontado.” E5

Estes cuidados favorecem o contacto adequado das superficies dos DMUM cirdrgicos com as
solucBes de limpeza e desinfecdo, contribuindo para a eficicia destes processos (AORN,
2022c). Além disso, minimizam a necessidade de manipulacdo dos DMUM potencialmente
infetados pelos profissionais da URDM (AESOP, 2013; AORN, 2020, 2022c; Spruce, 2017).

Os DMUM cirargicos devem permanecer himidos até o inicio da etapa seguinte do
reprocessamento, através da aplicagdo de um produto de pré-tratamento enzimdatico
(desincrustante enzimatico) ou colocando um pano humedecido em 4gua bidestilada sobre
eles (AORN, 2022c; Chobin, 2019). Estas recomendacdes validam, portanto, as praticas dos

participantes:

“Todas as caixas de instrumental, antes de serem fechadas e enviadas para a esterilizagéo, sdo
pulverizadas com um spray desincrustante.” E8

“N6s temos um spray desincrustante, que usamos nas caixas que estdo mais conspurcadas com sangue,
como por exemplo, as caixas de ortopedia (...) para a matéria orgénica ndo secar.” E2

A utilizagdo de um produto de pré-tratamento enzimatico impede que os residuos de matéria
organica sequem na superficie ou no interior dos DMUM cirurgicos e inibe a formagdo de
biofilmes (AORN, 2022c). As enzimas presentes no produto enzimdatico atuam como
catalisadores, acelerando as reagdes quimicas de decomposi¢do dos residuos organicos
(AORN, 2022c).

De acordo com as orientaces da AORN (2022c), antes de transportar os DMUM cirurgicos
para a URDM, é necessario descartar a dgua bidestilada utilizada na limpeza dos dispositivos
no ponto de utilizagdo. Contudo, foram relatadas algumas praticas que contrariam essa

recomendacao:

“(...) o material utilizado na cirurgia de catarata, depois de concluido o procedimento, é colocado em tinas,
submerso em dgua bidestilada, onde permanece até chegar a esterilizagdo.” E1

“(...) por exemplo, as brocas de otorrino, também as coloco dentro de dgua bidestilada... e vdo numa tagca
com dgua para a esterilizagdo... jd no sentido de ndo as deixar secar {(...), mas isso sou eu e também ndo sei
se é o correto (...)" E6
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Quando a agua bidestilada, utilizada na limpeza, ndo é devidamente eliminada, hd o risco de
derramamento durante o transporte, aumentando o risco de contaminacdao ambiental e

exposicdo dos profissionais a materiais potencialmente infeciosos (AORN, 2022c).

Transporte dos DMUM contaminados para a URDM

A evacuacdao dos DMUM cirdrgicos para a URDM deve ser providenciada o mais rdpido
possivel, minimizando o intervalo de tempo entre as etapas de reprocessamento, o que é
essencial para garantir uma descontaminacdo adequada e segura (AORN, 2022c; Chobin,
2019; Spear, 2018). Os resultados obtidos revelaram a existéncia de varias realidades no que

se refere a esse procedimento:

“Na nossa unidade, ndo ha um intervalo de tempo muito grande entre a saida do material da sala e o seu
envio para a esterilizagdo. Geralmente esse intervalo corresponde ao tempo necessdrio para a higienizagGo
da sala.” E7

“O material ndo vai de imediato para a esterilizagdo (...) vai depender da disponibilidade da pessoa que o
vem buscar.” E1

“(...) depende do tipo de material (...) se é material urgente, é encaminhado imediatamente para a
esterilizagdo” E8

Considerando os discursos dos participantes, percebe-se que o transporte dos DMUM
contaminados para a URDM nem sempre é realizado de forma célere, estando este
dependente da disponibilidade de recursos humanos para o fazer ou da urgéncia para a
reutilizacdo dos DMUM cirurgicos.

Intervalos de tempo prolongados, entre a utilizacdo dos DMUM cirdrgicos e o inicio do
processo de descontaminacdo, favorecem o crescimento microbiano e aumentam o desafio
de uma limpeza adequada (Spear, 2018).

Quando os atrasos no transporte sdo inevitdveis, é necessario garantir que os DMUM
cirdrgicos permanecem humidos, utilizando um pano humedecido ou aplicando produtos
aprovados, como sprays enzimaticos, para evitar que os detritos sequem nos dispositivos

enquanto aguardam a descontaminagdo (AESOP, 2013; Spear, 2018).

Barreiras a implementagdo das praticas recomendadas

Os cuidados e limpeza dos DMUM no ponto de utilizagdo ndo estdo a ser implementados de
forma consistente, conforme evidenciado na analise dos dados nas categorias anteriores.
Na perspetiva dos participantes, a limpeza inapropriada ou ausente pode estar associada ao
desconhecimento da importdncia dessas praticas, ao medo de trocar os solutos (dgua
bidestilada/soro fisiolégico) no campo estéril, a auséncia de instrucdes de trabalho e a

pressdo do programa operatério.
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“Eu acho que existe algum desconhecimento em relagdo ao impacto que a pré-limpeza na sala tem no
reprocessamento (...) se uma grande quantidade de matéria orgdnica se acumular no material, a limpeza
pode ser mais dificil e isso reflete-se no restante processo de reprocessamento.” E7

“A limpeza dos instrumentos com dgua bidestilada é uma prdtica que nunca conseguimos implementar no
meu servigo. As pessoas tém medo de cometer algum erro ... de fazer irrigagdo com dgua bidestilada em
vez de soro fisioldgico.” E3

“A limpeza do instrumental depende da pressdo imposta pelo programa cirtirgico.” E2

A implementacdo de instrugdes de trabalho detalhadas sobre os cuidados e limpeza dos
DMUM cirdrgicos e a divulgacdo de diretrizes relacionadas com essas praticas, pode
contribuir para a mudanga de comportamentos, promovendo a adocdo de praticas
sustentadas em evidéncias.

De acordo com o Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho, datado
de 5 de abril de 2017, os DM comercializados devem incluir informagdes abrangentes sobre
os procedimentos adequados para a sua reutilizacdo, incluindo os procedimentos de limpeza.
Portanto, é crucial que os enfermeiros perioperatdrios estejam familiarizados com essas
recomendacoes, assegurando que as suas praticas sejam fundamentadas em conhecimentos

solidos (Spear, 2018).

Implica¢Oes da falta de adesao as praticas recomendadas

A analise dos dados revelou que a falta de adesdo as praticas recomendadas dos cuidados e
limpeza dos DMUM cirurgicos pode comprometer a eficacia do reprocessamento, aumentar
o risco de infecBes hospitalares, levar a ndo conformidades relacionadas com a presenca de
matéria organica apds a conclusdo do ciclo de reprocessamento e ter um impacto negativo

na qualidade dos cuidados prestados.

“(...) as mds prdticas no bloco operatdrio, durante a pré-limpeza do material, podem comprometer todo o
ciclo de reprocessamento e, consequentemente, os cuidados prestados ao doente.” E7

“A presenga de matéria orgdnica num instrumento esterilizado pode levar a ILC”. E1

“A matéria orgdnica que se acumula no material torna a limpeza na esterilizagdo mais dificil {...) isto pode
contribuir para aumentar as situagbes de instrumental com matéria orgdnica depois de esterilizado.” E4

A limpeza inadequada dos DMUM cirurgicos no ponto de utilizagdo e o atraso no seu
transporte para a URDM podem promover a formacgdo de biofilmes, dificeis de eliminar
guando secam (AESOP, 2013; AORN, 2020, 2022c; Spruce, 2017). Esses biofilmes, com a sua
matriz extracelular, protegem os microrganismos dos agentes de limpeza, desinfecdo e
esterilizacdo, interferindo na eficacia do reprocessamento (Costa et al., 2022; Spear, 2018).
Um reprocessamento ineficaz compromete a seguranca dos DMUM cirdrgicos e aumenta a
probabilidade de ocorréncia de ILC (Chobin, 2019), corroborando os achados da pesquisa.

A presenca de residuos secos nos DMUM cirurgicos, devido a falta de implementacdo das

praticas recomendadas, acarreta um aumento da carga de trabalho dos profissionais na
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URDM e prolonga o tempo necessdrio para a limpeza, o que pode resultar em atrasos na
disponibilizacdo dos DMUM cirurgicos e comprometer a qualidade dos cuidados prestados
ao cliente (Chobin, 2019; Spear, 2018).

De acordo com a AESOP (2013), o aumento das ndo conformidades relacionadas com a
presenca de residuos ap6és a conclusdo do reprocessamento pode ocorrer quando as praticas
no ponto de utilizagdo ndo sao realizadas de acordo com as recomendagdes. Essas nao
conformidades podem resultar em cancelamentos cirdrgicos quando outros DMUM
cirdrgicos nao estdo disponiveis (AESOP, 2013). Os resultados obtidos mostram-se

consistentes com a literatura:

“A presenga de matéria orgdnica num instrumento unico pode levar ao cancelamento do procedimento
cirurgico.” E7

As ndo conformidade relacionadas com a presenca de residuos nos DMUM cirurgicos, para
além de comprometerem a seguranca do cliente, apresentam consequéncias econdmicas
para a instituicdo, resultantes dos cancelamentos cirurgicos, das despesas associadas a ILC e
da sobrecarga de trabalho na URDM (Chobin, 2019; Spear, 2018).

Para combater os problemas relacionados com os cuidados e limpeza dos DMUM cirurgicos
no ponto de utilizacdo, é necessario implementar protocolos detalhados, para que todos os

profissionais envolvidos neste processo sigam com rigor as recomendacdes (Spear, 2018).

6.6. Conhecimento Relacionado com a Gestdo dos DMUM Cirurgicos

A gestdo eficaz de DMUM cirdrgicos é essencial para maximizar a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatéria e garantir a qualidade dos cuidados prestados. Isso requer o
conhecimento e implementacdo de praticas recomendadas, bem como a conformidade com
regulamentos e padrdes relevantes.

Na Tabela 6, sdo apresentadas as categorias e subcategorias emergentes da analise de dados
relacionadas com o conhecimentos dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de

DMUM cirurgicos.
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Tabela 6: Categorias e subcategorias da drea tematica: Conhecimento relacionado com a

gestao de DMUM cirurgicos

Categorias Subcategorias
Défice de conhecimento sobre a gestdo de DMUM Falta de formagédo / educagdo;
cirurgicos Desvalorizagdo dos profissionais pela tematica;

IntegragGes dos profissionais pouco consistentes;
Inexisténcia de protocolos institucionais;
Divulgagdo dos protocolos institucionais ineficaz;
Consequéncias do défice de conhecimento na gestdo | Subvalorizagdo das praticas recomendadas;

dos DMUM Impacto na qualidade dos cuidados;
Oportunidades de melhoria Formacdo/educagéo;

Feedback de indicadores sensiveis as praticas de
gestdo de DMUM;

Implementac¢do de protocolos de atuagao;
Integragdo consistente dos novos profissionais;
Divulgacdo eficaz dos protocolos institucionais;

A andlise dos dados mostrou que as praticas relacionadas com a gestdo dos DMUM cirdrgicos
apresentam algumas lacunas e nem sempre sao sustentadas em evidéncias. Na perspetiva
dos participantes isso pode ser atribuido ao conhecimento insuficiente nessa area, que
resulta da falta de formacdo, desvalorizacdo da temadtica pelos profissionais, integracdes

pouco consistentes e auséncia ou divulgacao ineficaz de protocolos institucionais.

“Eu acho que no meu servigo existe muita falta de formagdo.” E1

“A minha percegdo é que existe falta de formagdo nesta drea.” E7

“Os profissionais ainda ndo estdo despertos para a importdncia desta temdtica (...)” E3
“(...) ndo sei se ndo hd, mesmo, uma falta de interesse.” E8

“(...) as pessoas vdo sendo integradas como dd e isso claro reflete-se nas boas prdticas” E4

Apesar da importancia desta temdtica para a seguranga do cliente, os participantes
consideram-na pouco explorada na formagao académica dos enfermeiros, tanto ao nivel da

formacgao no curso base como durante a formagdo especializada:

“(...) a formagdo no curso base é muito deficitdria, ndo se atribui o devido valor a esta drea de atuagdo (...)
ndo sei se por falta de abertura das escolas ou por falta de professores desta drea nas escolas.” E4

“(...) falta de formagdo do curso base (...)” E5

“Acho que este assunto do reprocessamento e da utilizagdo de dispositivos médicos é um pouco
negligenciado, até mesmo na nossa formagdo especializada.” E3

“Eu acho que a escola ndo estd muito desperta para o que se passa no intraoperatorio.” E2

A maioria dos participantes nunca teve formag¢do em servi¢co na drea de gestdao dos DMUM
cirdrgicos, no entanto, ha um consenso de que esta tematica deve ser incluida no plano de

formacao anual:

“(...) conhecgo a realidade daquele bloco hd muitos anos e, até este momento, nunca vi formagdes a serem
realizadas neste Gmbito.” E3

“Deve existir formagdo sobre esta temdtica, tal como existe sobre outras. NGo sendo esta mais importante,
é tdo importante quanto as outras temdticas.” E3

“Irei propor uma formagdo sobre esta temdtica para fazer parte do nosso plano de formagdo anual.” E6
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Considerando os resultados alcancados, tornou-se evidente a necessidade de formacao dos
enfermeiros na area de gestao dos DMUM cirurgicos. Na perspetiva dos participantes, esta
deve abranger a formacdo académica e estender-se ao longo da carreira profissional,
garantindo, assim, que a prestacdo de cuidados seja fundamentada nas mais recentes

evidéncias.
“(...) a necessidade de formagdo é emergente, mesmo ao nivel do curso base.” E6

“(...) era importante a formagdo na prdtica corrente e também ao nivel da especialidade.” E2
“A formagdo em servigo deve existir e dar continuidade a essa formagdo académica prévia.” E3

Neste contexto, acredita-se que sera importante rever os programas educacionais para que
estejam alinhados com as necessidades reais dos profissionais diretamente envolvidos na
prestacdo de cuidados. Esses programas devem promover a aquisicdo de conhecimentos que
ultrapassem os conhecimentos superficiais sobre o tema.

A complexidade do ambiente perioperatério exige uma atualizagdo constante do
conhecimento e uma formagdo cada vez mais especializada. Os resultados obtidos no estudo

revelaram que esta formacdo depende essencialmente da autoformacao dos enfermeiros:

“A formagdo, infelizmente, estd ao nosso cargo e depende do nosso tempo e da nossa disponibilidade.” E6

No entanto, esta formacdo ndo estd ao alcance de todos os profissionais, pelo que o
investimento na formagdo em servigo deve ser uma preocupagdo das instituicdes.

O conhecimento insuficiente sobre o impacto das praticas relacionadas com gestao dos
DMUM na seguranga cirurgica, pode resultar na subvalorizagdo dessas praticas e na falta de
investimento na formacao relacionada com o tema.

Torna-se, portanto, prioritdrio investir em iniciativas que permitam sensibilizar os
enfermeiros para a importancia de aderir as praticas recomendadas, quer para a seguranca
do cliente e profissionais, quer para a instituicao.

A divulgacdo dos resultados, relacionados com os indicadores sensiveis as prdticas de gestdo
de DMUM cirargicos, pode ser um estimulo para a mudanca de comportamentos dos

enfermeiros perioperatdrios, como ficou evidente nos discursos:

“A percegdo do impacto que as mds prdticas podem ter, tanto para o doente como para a instituigdo,
resultantes de complicagées de uma prdtica errada da nossa parte, ajuda a uma maior adeséo as prdticas
corretas” E7

“Quando sabemos que o erro ou desleixo nas prdticas tém uma repercussdo muito grande para o doente,
acabamos por nos tornar mais conscientes no dia a dia” E7

A andlise dos dados revelou que nem todos os enfermeiros perioperatdrios tém consciéncia
do seu papel na gestdo dos DMUM cirurgicos, desde o momento em que sdo dispensados da

URDM até que regressam a este servico:
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“Os enfermeiros podem partir do pressuposto de que a central de esterilizagdo tem a obrigagdo de nos
fornecer os equipamentos que vamos usar em condi¢bes de seguranga, e, portanto, partimos sempre desse
pressuposto de que estd tudo bem, sendo a nossa fungdo somente utilizar.” E3

“Os enfermeiros que utilizam os dispositivos médicos ndo estdo conscientes de que também fazem parte do
processo de reprocessamento. Eles ndo se sentem envolvidos no reprocessamento.” E3

Um dos participantes salienta o facto de os cuidados perioperatérios exigirem dos
enfermeiros uma ampla variedade de conhecimentos, o que pode contribuir para que as
praticas relacionadas com a gestdo dos DMUM cirdrgicos ndo recebam o destaque

necessario:

“(...) uns estdo muito preocupados com a via aérea, outros estdo muito focados noutras dreas... a verdade
é que o bloco operatdrio é um mundo, abrangendo muitas temdticas de interesse.” E3

A integracdo pouco consistente dos enfermeiros, devido a escassez de recursos e a pressao
da atividade cirurgica, reflete-se no conhecimento que sustenta as praticas didrias e

consequentemente na qualidade dos cuidados, como se constatou nos resultados obtidos:

“Tém entrado muitos elementos novos sem experiéncia na drea de bloco operatdrio, que fazem uma
integragdo um bocadinho atrapalhada, uma vez que o volume de cirurgias duplicou (...)” E1

“(...) a integragdo é um pouco atabalhoada... agora estd em integragdo, amanhd jd vai estar de anestesia
porque alguém faltou. O elemento que estad de integracdo, ndo estd apenas em integragéo com um
enfermeiro, ou seja, vai rodando de acordo com a disponibilidade. As coisas néo estdo muito bem
organizadas.” E2

“O aumento cirurgico é tal que os enfermeiros véo sendo integrados como dd (...) isso reflete-se nas boas
prdticas, que nem sempre existem. Esta é a realidade que temos neste momento... as pessoas querem é
numeros, ndo se preocupam muito com a integragdo, nem com o fazer bem” E4

“(...) somos forgcados a integrar muita gente e depressa, porque temos de aumentar a atividade cirurgica.”
E7

Na perspetiva dos participantes, as praticas relacionadas com a gestdo dos DMUM nao
podem ser menosprezadas durante a integracdo de novos profissionais no ambiente
perioperatdrio, a fim de garantir que essas praticas ndo se restrinjam a imitacdes desprovidas

de fundamento tedrico.

“(...) eu acho que isto também devia estar no plano de integragéo dos novos elementos no bloco
operatdrio. Deveria ser um dos pardmetros a avaliar quando estamos a fazer a integragdo dos enfermeiros
circulantes.” E8

“(...) a questdo da formagdo, especialmente no momento de integragdo, acho que é essencial” E2

A elevada rotatividade de profissionais nas equipas constitui outro fator que estd a contribuir
para as integragdes pouco consistentes e, consequentemente, para a negligéncia das praticas

recomendadas.

“(...) as vezes também é desmotivador perdemos muito tempo a integrar alguém, para fazer as coisas
corretamente e passado um ou dois anos a pessoa vai embora.” E4

“(...) a questdo da formagdo e da integracdo de novos talentos e depois a organizagdo ndo os retém. E
frustrante! O elemento vai embora com a bagagem que criou na nossa instituicdo, com os nossos
ensinamentos, com as nossas formagaes (...).” E6
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De acordo com a OE (2018, p.1), o processo de integracdo é determinante no sucesso da
adaptacdo do profissional a organizacdo e consequentemente no seu desempenho
profissional. Todos os enfermeiros, independentemente do contexto em que desempenham
as suas funcbes, devem estar adequadamente integrados nos locais de trabalho. Um
programa de integracdo deve ser flexivel, atender as caracteristicas individuais, a experiéncia
profissional e s deve estar concluido quando o enfermeiro em integracdo demonstrar que
estd preparado para atender as solicitacGes inerentes as suas fung¢bes (OE, 2018, p.2). Os
resultados obtidos evidenciaram que esta realidade nem sempre se verifica.

Tendo em conta a especificidade das fun¢des do enfermeiro perioperatdrio e a experiéncia
prévia do profissional, a OE (2018) recomenda que o tempo de integracdo no BO para
enfermeiros sem experiéncia profissional seja de um ano e meio, para enfermeiros com
experiéncia profissional seja de um ano, e para os enfermeiros com experiéncia em BO seja
de 6 meses (p.2). Uma integracdo consistente contribuird para a seguranca do cliente,
profissionais e instituicdes, pelo que é crucial a existéncia de uma integracdo estruturada e
adaptada as necessidades individuais (OE, 2018, p.2).

A inexisténcia de protocolos institucionais foi também mencionada por alguns participantes
para justificar as lacunas nas praticas relacionadas com a gestdo dos DMUM cirurgicos, desde
que sdo dispensados da URDM até que sdo devolvidos ao mesmo servico. No entanto, a
anadlise dos dados revelou que, por vezes, as instituicdes ja tém esses protocolos, mas que

nao sdo do conhecimento dos profissionais por eles abrangidos:

“(...) na minha institui¢do fui descobrir no manual de prevengéo da infe¢do do local cirdrgico muitos destes
assuntos. Mas que nunca ninguém olhou para ele assim com olhos de ver...eu propria que ld estou hd muito
tempo desconhecia” E3

Considera-se que isto pode ser um alerta para a necessidade de criar estratégias de
divulgacdo mais eficazes, garantindo a adoc¢do de praticas seguras, apoiadas em protocolos
fundamentados nas evidéncias disponiveis.

Protocolos bem estruturados, sdo cruciais para que sejam efetivamente implementados na

pratica clinica, como se verificou nos relatos:

“As orientagées tém de ser bem construidas.” E7
“Se eu tiver um protocolo muito extenso e muito complexo, se calhar eu néo vou aderir.” E7
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7. Conclusao

As préticas de gestdo de DMUM cirurgicos devem ser ancoradas pelas mais recentes
recomendacdes e evidéncias cientificas, assegurando que esses dispositivos ndo sejam a
causa de complicacdes associadas aos cuidados de salde, como seja a ILC.

A esterilidade dos DMUM cirurgicos pode ser comprometida por diversos fatores, desde que
sofrem o processo de esterilizacdo até ao momento em que sao utilizados, nomeadamente,
pelas condi¢Ges de transporte, armazenamento, caracteristicas dos sistemas de embalagem
e pela manipulacdo. Portanto, é de extrema importancia adotar praticas diligentes na gestao
dos DMUM, pois estas impactam diretamente na seguranca cirurgica. O estudo revelou a
necessidade de implementar melhorias tanto a nivel organizacional quanto nas praticas dos
profissionais que manipulam e utilizam os DMUM cirdrgicos, minimizando os
comportamentos que possam comprometer a esterilidade dos dispositivos.

A utilizacdo de DMUM cirlrgicos sem garantia da esterilidade incrementa um risco acrescido
para o desenvolvimento de ILC, pelo que é responsabilidade do enfermeiro perioperatério a
validacdo da esterilidade dos dispositivos antes de os adicionar ao campo estéril. Essa
validagdo é realizada pela verificagdo da data de validade, da integridade e seguranc¢a do
empacotamento e dos indicadores quimicos do processo de esterilizagdo. Apesar da
importancia crucial dessas praticas, o estudo revelou a falta de uniformizagdo na adog¢ao das
recomendacgdes pelos enfermeiros perioperatorios.

A identificagdo dos DMUM cirurgicos que ndao cumprem os requisitos necessarios para a sua
utilizacdo é fundamental para a seguran¢a dos cuidados prestados. Os problemas de
conformidade resultam essencialmente de praticas inadequadas dos profissionais da URDM
e do BO. No estudo ficou evidente a falta de padronizacdo na atuacdo dos enfermeiros
perioperatérios quando confrontados com situacbes de ndo conformidades. Os
procedimentos adotados ndo passam pela notificacdo, o que pode estar relacionado com a
auséncia de protocolos de atuacdo.

Os registos dos DMUM cirurgicos que asseguram a rastreabilidade ndo é uma pratica
transversal a todos os enfermeiros perioperatérios, pelo que é necessario aprimorar
condutas que visem a realizagdo de registos criteriosos e uma rastreabilidade efetiva dos
DMUM.

O reprocessamento adequado dos DMUM cirdrgicos desempenha um papel determinante

na prevencao da ILC e envolve um processo complexo de vdrias etapas relacionadas entre si.

Susana Madaleno 115



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

A limpeza no ponto de utilizacdo é a primeira etapa do reprocessamento, cuja eficacia é
fundamental para o éxito das etapas subsequentes. Embora a maioria dos enfermeiros tenha
conhecimento das boas praticas relacionadas com a limpeza no ponto de utilizacao, a sua
implementagdo na pratica clinica ndo é feita de forma consistente, o que sugere a
necessidade de implementar estratégias que conduzam a mudanca de comportamentos.
Um conhecimento sélido das recomendagbes que sustentam as praticas de gestdo dos
DMUM cirurgicos é de extrema importancia para a prestacdo de cuidados seguros. No
entanto, ficou evidente que estas praticas apresentam algumas lacunas e nem sempre sdo
sustentadas em evidéncias, o que foi associado a um conhecimento insuficiente nesta area
de atuacdo. Os resultados obtidos destacaram, assim, a necessidade de dar mais énfase as
praticas relacionadas com a gestdao dos DMUM cirurgicos, na formacao inicial e continua dos
enfermeiros perioperatérios.

Uma gestdo de DMUM cirdrgicos bem-sucedida tem inicio com procedimentos claros e
detalhados desenvolvidos em colaboracdo com todas as partes interessadas. O estudo
destacou a necessidade de investir na implementacdo de protocolos que possam orientar a
conduta dos enfermeiros perioperatdrios.

Acredita-se que os achados desta investigacdo permitiram identificar elementos essenciais
para o desenvolvimento de projetos de melhoria nesta area de intervencdo auténoma do
enfermeiro perioperatério, a fim de maximizar a seguranca da pessoa em situacdo
perioperatoria.

Os objetivos propostos para a pesquisa foram alcancados e as discussGes do grupo
permitiram uma reflexdo critica do universo investigado. O recurso ao focus group favoreceu
a perce¢do das praticas quotidianas, comportamentos e atitudes que se refletem nos
cuidados prestados ao cliente. A técnica de colheita de dados permitiu aos participantes uma
oportunidade de expressao, bem como a trocas de experiéncias, opinides e reflexdes muito
enriquecedoras para as praticas diarias.

Como limitagdo, destaca-se o espago temporal em que o estudo se realizou, o que
condicionou o nimero de participantes e as sessdes de focus group realizadas. A amplitude
da temdtica em estudo também pode ter limitado uma exploragao mais profunda de algumas
guestdes relevantes neste campo.

Este estudo pode ser o impulso para novas pesquisas nesta drea que ainda permanece pouco
explorada. Considera-se, ainda, que a realizacdo deste estudo em cendrios concretos pode
ajudar a encontrar elementos cruciais que requerem intervencdo, permitindo assim a
melhoria das praticas quotidianas que impactam na seguranca do cliente em situacdo

perioperatdria.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A procura permanente pela exceléncia no exercicio profissional culminou nesta jornada
repleta de aprendizagens, que permitiu adquirir e melhorar habilidades especificas na area
de enfermagem perioperatéria. Este percurso marcado pela realizagdo do estagio em
contexto de BO revelou-se uma experiéncia extremamente enriquecedora, pelas reflexdes,
partilha de experiéncias e novas aprendizagens. O trabalho desenvolvido durante o estégio
foi norteado pelas competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, o que
permitiu alcancar todos os objetivos estabelecidos. Durante este periodo, o compromisso
inabaldvel com a melhoria continua e o aprimoramento das praticas clinicas estabeleceu-se
como o pilar que sustentou a busca incessante por uma prdtica avancada nos cuidados
perioperatdérios. A aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas fortaleceu
0 compromisso com uma pratica clinica avancada, fundamentada nas mais recentes

evidéncias cientificas e refletida na qualidade e seguranca dos cuidados.

A componente de investigacdo cientifica na area de especializacdo constitui um requisito
indispensavel para a obtencdo do grau de Mestre e representou o maior desafio deste
percurso formativo. Contudo, revestiu-se de uma oportunidade valiosa para o
desenvolvimento de habilidades na darea de investigacdo, bem como de aprofundar
conhecimentos previamente adquiridos. As praticas relacionadas com a gestdo de DMUM
cirdrgicos, como foco de atencdo do estudo de investigacdo, permitiu destacar a necessidade
de melhorar as praticas dos enfermeiros perioperatdrios nesta darea, através da
implementacdo das diretrizes baseadas em evidéncias cientificas. Este € um passo decisivo

para reduzir os riscos associados aos cuidados de saude e promover a seguranca do cliente.

Espera-se que os resultados obtidos no estudo de investigagdo possam enriquecer o corpo
de conhecimento nesta area especifica, bem como inspirar outros profissionais a abragar a
pesquisa como uma ferramenta fundamental na melhoria continua dos cuidados de saude.
As competéncias adquiridas ao longo desta jornada servirdo de base para novas
aprendizagens, aprimoramento das praticas e um compromisso com a evolugao dos cuidados
de saude. Continuar-se-a a trabalhar incansavelmente para elevar os padrdes de qualidade e
oferecer os melhores cuidados ao cliente. Esta formacdo especializada é apenas o comego
de uma caminhada que promete fazer a diferenca na prestacdo dos cuidados perioperatdrios

e na vida da pessoa que estd a passar por um processo cirurgico.
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PROPOSTA DE “CHECKLIST PARA OPERACIONALIZAGAO DA SALA OPERATORIA”

ENQUADRAMENTO:

O exercicio profissional dos Enfermeiros Perioperatdrios “caracteriza-se pela atitude
antecipatdria dos riscos inerentes a situacgdo cirurgica e anestésica e tem como principios a
atuacdo com responsabilidade profissional e prudéncia” (Ordem dos Enfermeiros, 2017,

p.27).

OBIETIVO:

A preparacdo da sala operatdria visa garantir as condi¢cdes funcionais necessdrias para a

realizacdo de um procedimento anestésico e cirurgico tranquilo e em seguranca.

A checklist da operacionalizacdo da sala operatéria, tem como objetivo contribuir para a
reducdo de incidentes e para a melhoria continua da qualidade e seguranca da assisténcia ao

cliente.

A utilizacdo de uma checklist diaria para a preparacdo da sala operatdria permite aos
profissionais de saude verificar a disponibilidade e funcionalidade dos equipamentos,

reduzindo a possibilidade de ocorréncia de eventos.

AMBITO:

Esta instrucdo de trabalho destina-se a todos os enfermeiros a desempenhar fungdes no

bloco operatério central do -

INSTRUGAO DE TRABALHO:

- A checklist da operacionaliza¢do da sala operatdria é de validagdo obrigatdria sempre que

existir atividade cirurgica na sala.

- A verificagdo dos itens que constam da abertura da sala devem ser validados antes do inicio
do programa operatorio e os itens de encerramento da sala devem ser verificados depois de

concluido o programa operatério.
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- 0 enfermeiro que assume as funcdes de anestesia é responsavel pela validacao da checklist.

- A validacdo da checklist deve ser assinada pelo enfermeiro que realiza a valida¢cdo em cada

um dos momentos (abertura e encerramento da sala).

- Sempre que se verificar uma ndo conformidade em algum dos itens que constituem a
checklist o enfermeiro deve deixar registado em observagdes (verso da folha) o motivo da

mesma, assim como deve reportar a mesma ao enfermeiro responsavel de turno.

- A checklist deve ser arquivada mensalmente no local definido.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ordem dos Enfermeiros (OE). (2017). Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Meédico-Cirurgica.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-
emc_rev.pdf

Sociedade Portuguesa de Anestesiologia. Recomendacgdes para verificacdo do equipamento
anestésico.

www.spanestesiologia.pt/ficheiros/Recomendacoes_Equipamento_Anestesico.pdf

134 Susana Madaleno


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
http://www.spanestesiologia.pt/ficheiros/Recomendacoes_Equipamento_Anestesico.pdf

Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

oayeiFouedaw gN / osawIaul

DEJINpUI 9p B|ES EP SOLEWLE S0P OBJ1s00ay

|EAUEL JOPE|INSU]|

oelendse ap BwWals|s Je1sal

700D 2p 2JU3AJOSqE Op DEJEI0|0] JEDLIAA

HOOWILNIA

sopiypuaaid sopeuadojey ap sasopezuodes,

{Ybz Eped) Jope|juaA Op 33531 O JEPI|EA,

opesedaud ersajsaue ap ole)

TE

OE | 62 | BZ | LZ | 9T

T | 0z

6T

Fas

ST

it

119

VIVS VO OLNIWYHHIINT

ooyeifourIaw N [ oJlauLIBUT

OEIBIUBWNIISU| 3P SESIN

|euopesado oEinp Jopeldsy

e)s0dal @ |euninesado eIEININ0N2(3 3p apepIUn

opdajoud ap sapeug

ouawnanbe ap oasodsig

VIDUNHID 30 VIHY

JE|/dED BIWSII[3 Ep DEJEI|EAE ap OAISOsIQ

Reids eujezopn

§nJ ap oessaud ap Jopipaw

SeadulIe| SEIEISERY

sieanbesjopua sogny

BADJS + [IPUBY

¥/€ sN) A0031N SEUIUET

(/€ 5N o1dodsodune) ap seuiwe]

oidodsodulie] op apepljeuniaung

[v/EaN] 13panD ap sognL

(5/¥/€ aN) sieey sesedsep

0idodso1als]

{opssaud eBuew Jaonpsues) fd apodns ‘sogea)
senseAU) saossaud ered sou0ssa0y

s18

(|ens5an + edpjosa)
einjeiaduwial ap sepuos soqed

INd

BLIAWIXD

903

oeleldse ap BWalsIs 0 JeIsal

(eisaisaue ap oued +10pe)iIuan) VISILSINY 30 0¥ IvLSI

700D 2p 2JUaAI0SqE Op DEJEI0|0 JEDLIaA,

Utz EpED] JOPE[UAA Op 33521 O JEPIIEA,

|EAUEL JOPE|INSU]|

WISILSINY 30 VIHY

el |a|w|a|a|[a[w[a|a|u|le|[a|[a[aja[as[u|[al[a[ua][als[s]c[s][s][ev]e]z]r

APEPILLIOUDD W3 1S3 0EN - X
SPEPILLIHUOD WA 15T -4
‘WaNIDTIT

SIN
ONY

VIVS Va vyniy3ay

3N VIHOLVHIdO VIVS VA OYIVZITVYNOIIVHIJO VHVd LSITHITHD

135

Susana Madaleno






Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

ANEXO Il: PREFERENCE CARDS

Susana Madaleno 137






Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

[ P ON ap EITRES U eied eujesopT]
951 B EUJEIOPI] (WIS + [w/Fwg L euedendos ap 305 woo 001 2p efunps opdnayyug
SAQIVAHISHO!

(muand) ) ogded ] g0 01pos o110 1 euanbad (@@PxE.nE) epepixo EpRIaUAE] ISO[NE]
(0114) (10O T OBIER L] 60 01P9S D1A107) T ass0 ap e1)
S0LNTOS

EULIQL B07)
Aauey sdypn

SA0IVANISHO

(muanh) oededLu 6'0 01pDS 012a0[) 1  euanbad (@pxing) epepxo epesauaial asompa)
(o114 WQQOT OB3ESLL 60 01pYs D13T01) 1 0550 3P BII)
SSOLNTOS SOJLLVLISOWAH

ZsN EpeIuap eoag
Jopemyag

SOJUBUINISU] 3p es|og)

DET yEeInoqy

29 g e8upag

(a7ad ep eysarsaue esed) 10 g1 eSupag)
75 eymEY|

eagerSouLap elauey)

souanbad sondma sagpody
sapuesd sessarduoy

serppu sessaduoy)

Joqued sefiag

0g Pupug]

5T Pujg]

TT Eujwg]

SBAT]

Bt oo

@

=
I I B R R R ]

o

seieg
T ESIDATUN EXTIOA]

wwgg ¥ () g aua0ad 014 T TEIIIDA OJUIE[OS] IP EXTIALL |
SVHILLNOS 5014 T4, NSNOD TVHALYW

P00

EJE]

saaerod q ap ounfuo)

Jetodiq oqen

Bunasae oap exe;)

UOSUTHES - SENUED 3P BXED

aZ eXE]

BUEIUCY 3p EXTE])

ogdeadse ap ounfuo

maa

ORIEAIAP 9 BUA "ouedan ap exen
SOTJLLTAW OSN30 S001aFW SOALLISOSIA

(eugesado esaw ep opsanbsa opep op epeuomsod e11) 08 IRNUNS0.03213 ap [eL@1ew eed oode ap esa
epad +[1p ap ejosun;
Jopeardsy|

(aepodiq efaaua epezynn g seuade) efdinupanaa ap apepup
10014129 453 OLNAWVAINDA

-

sepejowy|
aN[pIe wa odelq ap saodng

seaayueIE]

0apI0aImsa pue exed Jopeldepe wod ppydely ap opdy|
:OINAWVNOIDISOA/d TVREALYI

Plauke ap oode ou edagen
odaoa op dSuo| oe sodeaq wod [esI0p OGN
SODIDUNHD OLNIWVYNOIMSOd

uosupLIEg - (SHa) vonemums ueig daag

efinaponay

1 0SUag /WIS EINSE[D EINPESI]
1 ensowe ered Jojuajuosy
1 eisdgrq eymiy
6 SEA01AJA. SEIDJST
1 J0pEINgIad
1 SOJUBWINLISU] 3P ES|OY
T DET peInoqy
1 22 O eHupiag
1 EJRIF0ULIAP B1AUED)
1 souanbad sooBinup sappod|y
1 sapuesd sessaadwor)
¥ seipaw sessasdwory
Z pojued sedag
z 0Z EunWET
1 ST BunmE
SEANT

£ SEIEQ
z Jopeajo, odurey
Qs ¥ (/7 JuI[0ad 014 1 Ejuolopues ap odures
SVHNLNS SO14 TTAAIWNSNOD TVIHILVIN

3pog

EJE]

elauoreq 3 e1ad Jejodiq edurg
aejodig oger

Jejodouow unisig
opiedaseuoinau exie;)
pmIoLIEA EXIED)

opdeadse ap ojunfuey
oonewnaud foo1n1a [ug
opdeuedan ap exie])
01d1LTNN 0SN 3d SOJIATN SOALLISOdS1T

ooy, mry

(oonpwnaud/oangp) epad + {oanpwmaud /oa1ng@) (jup ap ejosuol)
oedefaseuoinau ap ojuawedmby

\
I._ QI ﬁ !. Jopendsy
-

apieiasrunmsy assmedmby

EIFINIPONA[E 2p apEPIUL
10014103453 OLNINVAINDI

I

souraursda saaopeag PR ap medy

SEPEJOUI]Y
031uE Wwa odelg ap sanodns fedurindas ap sexieq
{ \ SEJBYUEI[E)
- 4 soueaueda saI0pext

PRUAEW 2p olody
0LNIWVNOIDISOd/ d TVIMALYIN

PRYAEN 9p owode ou elage)
[EIgaI20 0ES3] B OBdEzZIEI0] B opEnbape 0aqnaag
S00I9HNAT) OLNIWVYNOIIISOd

AAINDOTEVA HOd TVHETHI) VISd0Ig

erfmanoinay

139

Susana Madaleno



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

(Muan()) og3eHiL 6’0 0IPOS 0121017 1 euanbad (@Ebing] gpepixo BpeIauagal asoman
(0120) (WO 0T 0BILFLLI] ') OIPYS 01301
‘SOLNTOS] SSOOLIVISOWIH

]
8
o
3
i}
3
o

SAQIVAHASHO,

WG T EISP]D BN PESL|
103303 0B

UOIR]IU 3P OUDA(]

Jopenuad

soquamunOsu] ap esjog

08T YIEINOqy|

2 g elupag

opdedi ap ead
ENEIHoWR P E1AUED)
souanbad sonEimamp sagpody|
sapueaf sessaadwo))

selppw sessaad woy)

poued sedag

0 eupwe

ST BUWE

SEANT

£ seleg
(ousap) wgg ¥ () Z EPAs 014 z JLopeajo, odwe)
wwpE ¥ (/7 audj0d o1 T ENw0joiues ) ap oduwes)
SVHNLNS SO14 STAATWNSNOD TVIMALVI

R I I R R R I R R I

(sawanh) oededi §°0 0Pgs 019107 T wagExug (@Fafmg) epepro epermuaEar asoma)|
(0134) MuQo0T O3] 6'D 0IPYS 019101 T 0550 ap B13)|

(s0s) [@mrg1y] BPEPIXO BPEI LA EM aS0M[)

SSOLNTOS) SOJLLYISOWIH

apaas oueg

oD

ede])

eauoieq a e1ad aejodig edurg
aejodiq 0qe))

aeod ouowr anis1g

(s0s) euanbad ajesfgaa ap epuos
opdeadse ap oqunfuo?

(0angumaud /oang)a) repad + (oonpumaud/oarnga) up ap ejosuo)
aopeadsy|

efflinaponala ap apepu)

001413453 0 INTWVAINDE

(ovagp) gy

-

(nmp o soupmfa)wwL] @ O/ BPAS 014
(panp mamous) wagz o (/g JEana og

ww9z e O/ WA 01
VHILLNS SO | “TIAJWNSNOD TYTHALY W

SOUMLNASY] 3D ESj0g

DET WEMOqy

29 (g Edupag

ogdefiu ap eiag

eagpiouLIap eauE)

sopued + SO S02E M1 SI0 oSy
sapuetd sessadwog)

sepam sessad o)

pymued sefag

0F Bunug]

ST BunUE]

¥ (/z epasoly seAT]
seeq

LOpE, oduey
BrwmoTuEs ap odwen)

Rl B B B R R R R I I ]

-

ap.aa ouegd

apon

edey

HYOIEL I ENE)

EjauomRq 2 ea. Jejodiq ehulg
aejodiq oqe)

Jejodounu unistg

FOTALLT0 W OS0 30 S001

SEPEj oW )

02IE Wa odelq ap saodng
(s0s) spd apoody|

SEIPYUEIE)

empeL) wa edages ap ojody|
*OLNAWVNOIIISOd/d TVIHALVIN

UWN

e ap s opEATLIS T AP

o1ode ap souawNIs UL ap esap

(oapgumand foangra) Epad + (oongumaud/oarnge) Up ap ejosuo)|
aopedsy|

i maaenaa ap apepyur

0014108453 OINFNVAINDE |

eanpeua wa osode ou epeuoisod edagen
oda0a op 08uo] or sodeaq wod [esaop oquaag
F0D1DHNED OLNIWYNODISOd

EINPELEY U T2 g 3 of oy

Sepejouy|

@IHIe wa odeaq ap smaodns/eluemsas ap sexeq
spd ap orody

SETRYUEDIE)

EINPELIA] WA B)aqed ap orody|
S0INAWYNOIDISOd /d TVTHALV I

OVIVNVATHL - 0aN9V TVHNAENS VIWOLVIWIH WADVNIHa

empeLn] wa 0jode ou epeuoasod E30qE))|
o qop 1[e30] g openbape opgnaag
SONDHNAETD OINTWYNOIISOd

effunuoman

VIWOLOINVHD

= 0anIV TVHNAANS VWOLVIWIH WIDYNIHA

erdaniposnay

Susana Madaleno

140



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

g S P (W15 571 0Py Ciy,

[usaniy) g ) orpes crao)y
(o) mep0 T cTsERLu 6 oFPEs CIRuy
sOLTIOS|

S0IVAH ASHO|

ouwI0U REUR 3P 038187

[(suand) oedediuy 60 0rpes maiop)| 1 ewsnbad (@Fafi) epeppo epelauadal asom))
(o144) Tu000T oededig 6'0 (ipes maop) 1 05509 R
SOLNTO0S| SODLLYLSOWAH|

osuaJfUIST ENSERE BMpEIT]
AAIGED UO[RGOMIN,

eaewed apede))|

dopeanpad

soquAWLSY] 3p ESOg

[Eaq a0 ogdund ap eymdy|
EI@LIO W03 0S0uaA Jopeiuop.g
Q108 IP EWNEIG|

90z oaugiuad osouas 1agame])

08T 0auguad osouas Jage))|

33 07 edupag)

ogefiun apesag

eagpdouLiap e ue))

riEmapoanau ap saopod|y

sapurid sessaidwoy)|

seIpaw sess andwo)|

pmued sedag

07 euruE

§1 Bung]

|

£ smg

z Woprendsal, od ure))

T wugE ¥ (/7 auapd o T ENUmONE.D ap od wey))|

VHNLNS SOI4 “TAATIWNSN 0D TVIH ALVIW

2pap|

ele]|

Eauoteg 3 ejadaejodig edulg

aepdig oqe)|

aepodoucu st

SEANAPIOPUS SAUI] 3P EX1E))

sendpasopua sasejodig [/ send ap exen)|

ogdelrdse ap ojunfuoy)|

oapgunaud foaragp (g

= ogheuedan ap exE))|

s smpuse.ma ap e np OTJILINW 0SN 70 SONAIW SOALLISOJSIA

oy

(s05) orode ap smuaumnsuiap esapy

edoasopus ap Aaqo |

(oangumaud foaragpE] [epad + [oangumaud foang@) [Hp eesuo)|

Jopendsy|

e EnI003[ apapepiu

0214103453 OLNAWVAINDA|

sepejoury|

0al[HIe wa odeaq ap samandng|

SEIBYUENE)

EANpELE) Wa el ap olody|

Lepuarm i epindy OLNAWVNODISOd/d TVIMALVI

eampe1a) ap oiode 0 epeuDiISod E3aqe])|

e ey o oy LA WY MO EHS D/ TVTAELLY odioa op 0Suo) o sodelq S0 Wod ‘ESI0P 03qTRag
ou

PRUMEE 3 A0 H
iy g i i g 0DIDUNNI) OINTWVYNOIISOd

DOERIID O TRV NS D) V2Id0IS0aNT VIWOISOTNOTHLNIA

)

UL - S

1 Lo} s w7 s o
T (panp pamanpenfed ey o ff wps o
T [ o snssmss) wamgr e ) g pLow o,
T sz Of gpLow oy

VHLNS SO0

o~

L

VIWOLOINVE D= 300 30 0VSTRE
JE—— e omay

141

Susana Madaleno



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

:$A0IVAHASA0

(muanp) ogJediu ') 01pgs 0333017
(oud) oo oedesiag ' o1pgs 0331017
SOLIT0S

1
(s035)

ouanbad (@a0ifms) epepixo epelauaial asoniag
0SS0 ap 213
SO0 LLVLSOWIH

wuwgg e (/7 [0 01
gy e () (A1 014
wuwgz e ()/§ (A0 o
wugg ¥ (g ausaid o1
VANLLAS SO14

o

R I B A B IR R I A R R

— e

osuag
w1 eIpse P eanped]

SIQIVANASFO

syuang)) oedeS ] p' OIPos 03310
16°0 O1pQ D

T
oug) qu oedediuy ’p opos oo S0s’
00T 16°0 01po D

*SOLNIOS

euanbad (@sxfing) epepxo epelauadal asompa)
0SS0 ap B1a7)
SOJLLYISOWAH

caugIng Jopejedy|
s e ad e spcsss s mes) 0 SEALIDP 2P Y
aopeangiad|
SOUAWNASU] AP BS|Og
00z oaagguad osouas aagaie)
39 (g efunag
eajpafouLap elaue)
souanbad efmapomau ap sagpody|
sapueaf sessardwiog
seipa sessaidwon
poqued sefag
0Z euwg
ST euwE
sBANT
seleqg
adeap-uag
Jopeajo, odwe)
resaanup) odwe)
FTIAIWNSNOD TVIHLLVI

P00

ede],

(sos) euanbad ogeafooa ap epuog

el aeodiq edurg

aejodiq ogqe)

aepodouow umsg

(reurmopge odway esed) efanap eppurexe)
opdeadse ap oaun(uog

oangwmaud/ 00109a [ug

opdeuedan ap exe)

JOdLLINW 08N 30 SO0 10IW SOALLISOdSIA

o]
(sos) gyedfoog

(oonpumaud /fonnap) repad + (congwnaud /o @) (up ap ejosuo’)

Joperdsy
Efaniponaga ap apepun
0014103453 0INTWVAINDA

..\

Eanp ey w e ESages ap opody

SEPRJOwIY|

021[140E wa odeaq ap auodng
SEJN[UEINED

ENPELIA) WA Elaged ap oody|
S0LNIWVNOIDISOd/ d TVIHALVIN

EInpe.La] ap olode ou epeuopisod edagen

od10a op 0§uo] 0B S0IEIY S0 W0 TESIOP UGB

S0DIDUNH D OLNIWVNOLISOd

TVIN OLIHAd-0TIOMLNAA OVIVAIHIA

erfnapoinay

el B B B R B R R R ]

wwgg ¥ (/g epas oy T
g ¥ () auajoig o 1
“VHNLNAS SO14

EJNSP[ BINPERT]

opiearsap ap Iy

aopeangsag|

SOJUB LN SU] 3P ES|Og

N0z oounad osouas 1aaE)
23 )z eSuuag

eayeaSouLap elauey
souanbad efminomau ap saopod |y
sapuead sessaidwo s

seipaw sessaidwo sy

youed sefag

(AL |

ST BUTET]

seAnT

seqeg|

Jopeajo, odue?)

EnuoIoue oduesy
“TAATWNSNOD TVIME LVIN

FPOD

edej)|

(s0s) euanbad ojerSooa ap epuog

a1 epodig eim g

repodiq oge)

sejodouow Lnysig

oeiendse ap oqunfuoy

oanpumaud/onng[a [uq

oedeuedasy ap exiey

OTdILINIW OSN30 SO0ITFW SOALLISO4S1a

024y
(sos) gerdoog)

(oynewnaud fonrnaga) epad + (oo epwnaud/ oo 3(a) [ap ap eosun?)

aopendsy|
eifminonag@ ap apepiu)

0014103453 OINAWVIIND A

empesay wa EgEap owdy

sepejou|y|

oanpoe wa odesq ap owody|
SEIRYUEIE?)

EINPELIY Wa e3aqed ap o1ody|
:0LNIWVNOIDISOd/d TVIME VIV

empeua ap otode ou epeuomisod edage?)
odioa op ofuo| oe sodeay sowod EsIop opgqnaag
0D I9UNYI) OINFWVNOIDISOd

VNYE1X3 4VINDMLNIA OVIVARMEA

eidminoinay

Susana Madaleno

142



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

SAQIVANISHO]

(Auani) ogXTLLI 61 9IPYS WAI0[)]
(o) [wiggon opdedia 6 orpgs made)
SOLNIOS

euanbad (@ pxiing] EpEPRD EPRIBUSTAL 350N [F)|
o550 2p B
SODLIYISOWIH|

(=mp e mpuguspar) unigy o g § Bpas 014
(memp e rersous) unwnz « 5 (138 014
unegg « 0 Z [AIA 013

g ¥ () [0 014

VHILLAS SOI

B I R I I R I R

osu]
eapIspYE enped

UL B

A4Ld/ uopay gueudey

Aauey sdrp)

FIWEWE PSP DD SEIOIY
J0PEINgIA]

opdpasomn apede)

SOUBUNOSU] 3P PSI0H

081 03 Pyad osousn s

N0z ox yad osouan Jaae))|

2207 Wupas)

eaypaSouLap BRUE)

souan bad niangaomau ap sagpaify|
SAUEMGIEd- 000 3P e
sopuesdsessaudwen
sTpF sessadu o))
yoqued sefiag

0g Pupugy

ST Fupug]

sEATT

seeg

opem[o, odwE)

[esraAun odwe)
FTHATWNSNOD TVIHALVIY

umm wp mry f eumy

apaan oueg
o]

L

XYORIED 3P EXIE)

war rejodyg Sl

eqodi o]

wpodoucu Lmsg

ogbedse ap oqumfuoy)

(50s) ST o N wprIdepy

[505) epior] sopeseyy

(50s) wdar soperseye eaed [Brese, ap aisey [ eueg
(505) EWIyS oM Jope.dsy|

TEmIpen L 2p woE)|

EMUNONELD 3P e

D ILEINW 050 30 S0010IW SOALLISO4SIa

oy

vy p oy eavd v sopE ey

[s0s] [Fresey, ap ;sey eavd vpass wa sopridepy |
omgasonIN

aopegdsy|

ERMIPOIEE 3p SpEpU)

04173453 OLNIW VAINDE

TERCE D0y

sEpEjouwy|

euemias ap sexey

STIRYUEE)|

Jope1sod 3 JouEue 0opeam oody|
olerq ap sauodng|
whuemias ap seagey

souraueDla saopey

PRy op opody|
OLNIWYNOIASOd/ d TVIHILYIN

PIRUATW 3p 0jodE ouTIa0E)|
[EI20E] 035 N33

00 ITHOHEI) OINIWVNOINSOd )|

(A) DAWIDTHL DAYAN 00 D¥SSTHIWO0SAT

efinizaimey

(ru0z) 965" 2 Bujeaeardoy eaffanap epuay ep ogdeayu]

:SAQIVAHASTO

WO 0T OBdediu] /0 OIPYS 01301
SOLNT0S

0S50 ap £
ouanbad (@=ximg) epeppo epessualaa asomp?
SSODLIVLSOWIH

wwgg ¥ (/7 avajoag o4
uwgE ¥ (/g Bpas o1g
wnig o T A 014
wuigz & 0/ Z K91 014

oo

SVHNLNS SO1|

o e

g

e Rl B R

- e

osuag
dhas-1mg

oaugIna Jopeyerdy|
OLIMEATaSA + (7 T) oaneadse oualg
SOJUILNLSU] AP ES[0g

08T IEInoqy|

2207 eduLag

A0 UL EVIE])

xy oedmoad edey

SOPPUI SONFNAD SIOPOTY|
sapuerd sessaadwo?)
seIppu sessaadwo’)
Howed sedag
S@uEngIad-00100 ap EXE)
0F eupug]

5 eug]

SEATT

seeq

adesp-1ag

Jopaendsas, oduer
1essaaup oduey

FTAAIWNSNOD TV ALV

s soprsER

#rodn

el

ejauoieq + mad ejodg ehurg
aeqodiq oqe)

aepodouow pmsyg

(s0s) ooppumaud/onngaua
oedendse ap oqumfuoy

(xz) 1dpn 10persesy|

FNADIS JOPEISETY|
EJWIDAIWET EXE?)

*0avSsaI04dIY SOI1ATW SO0AT .—.Ew_ﬁ_
¥y muauedmnbyg

aoperdsy|
(505) fepad + [Up ap BlOSUO]
Ef.MAI0.09]3 9P apEPIUN

*0014133dSH OINTWVAT _.zum_

prmpupy e e pry oy

SEPEJOWY|

(seusad) semiue y epejowy|
[EURUOP Qe EPEJOWY|

oderq ap sowdy]

eduemias ap sexeq

SENIUEIE]

efos [ edaqea ap ojody
(OLNAWVNOIISOd/d TVIHALVIW

ojeaq ap soode wa elages g sojaeaed sodenq wod pauas |rquaeg

S02IDHNAEID OLNIWVNOIISOd

HVEWOT VIWOLIINIWGT

erdinipoinay

143

Susana Madaleno



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

(rwp 1) %61 Bupesopr] +(Jwg 1) %z euesesdoy opspul ap e30] op ogleyyu)

ﬁmﬁ!}!m—muc

T 0550 ap £18)

1ot oededi] 6 pos ol 1 ouanbad (@omng] epepro epesswedar asornga)

SOLNMTOS) ‘SOJILVISOWIEH|

ostiag
di.ns-ug)

o3IUEIND Jopejeady|
oueAsasar+ (1) cpendse ouaig|
SEPEILE W P,SEPEILSD SEI00H
SOJUMLTOS] 3P BS[0g

IBT pEIN0qY|

22 07 Hurag)

erypfounap e1aury)

xy ogdatond eder)

ordposornw ap ede?)|

sopgw sonfinup sagpoly
sapuead sessasduwon)

sepgu sessaidmo)

poqued sefay)
saqeInad-ound 3p mae?)

07 Bunug]

§T By

seAT]

Bl |

adep-umg|

-

g

B I VY

wwsE ¥ (/g ¥pAs Ol
¥ 0/ pides A 014 opsenfsas, odue?)
unrgz & 0 41217 014 [essaam odwe)

SVHILLNS SO14 FTHATWNSNOD TV ALYV

- e

?pos

el

safie) ap exe])

Jepdig ogen)

sepdounm pms

(s0s) coppurnaud foxnzpa ua
opderd se ap ouniuo)
SAIOIASEIP IP BRI

saaepodig eae)

B IEDFY

JOLEUE [E}AI]) BN
0AVSSEI0UATY SONATW SOALLISO4S1A

xy oquaured inby
odgasoy

Jopendsy|

(sos] epad + [up ap eosuo;)
T mIponagEap apeprun

001410345 OLNTWVINDE|

SEPEJOULY|

mpndesss op S ered ooy
[oeden) sarouadns souquisam ered Jopezipgou
coypoe wa obelq ap oody|

wiueindas ap sexieg

SEIPUUENE)

eos / elaqes ap opdy|

WOLNIWVNODISOd /d TV IHELVIN

repndessa opFar eu ooy
opsuapasadny waoasape woo exy ‘efos vumu eperode elagqen)
odio0 op ofuojor sodeig wod [Es0p agag)

o e ag) sad soe topemuay

0 THME I OLNIWVNOIDISOd

HONMIALNY TYILANED VIWOLIEDSIA

Fifanaemay

Susana Madaleno

144



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

ANEXO IIl: “’NORMOTERMIA PERIOPERATORIA”
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGCAO: NORMOTERMIA PERIOPERATORIA

Tematica: Normotermia perioperatdria

Data: 1 Marco de 2023

Duragao: 60 minutos

Destinatarios: Equipa de enfermagem do bloco operatdrio central do -

Local: Bloco operatério central do -

Formador: Susana Madaleno

Objetivos:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da normotermia no perioperatério;
- Sintetizar as evidéncias cientificas para fomentar a normotermia perioperatéria;

- Descrever as recomendag¢des para a manutengdo da normotermia perioperatdria na

populagdo adulta.

Temas a abordar:

- Fatores de risco associados a hipotermia perioperatoria;

- Mecanismos termorreguladores do organismo;

- ComplicagGes associadas a hipotermia perioperatoria;

- Medidas para prevenir a hipotermia perioperatdria;

- Conduta no intraoperatério para manutencdo da normotermia perioperatéria;

- Documentacdo dos cuidados de enfermagem na manutencdo da normotermia

perioperatoria.

Material necessario: Computador e projetor.
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ESTAGIO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA 11

NORMOTERMIA PERIOPERATORIA

Trabalho elaborado por: Susana Madaleno
Orientado por: Enfermeira Especialista
Professora Mestre Luisa Pais

OBJETIVOS

lizar 3 equipa de enfermagem para a importincia da normotermia No perioperatée

+ ldentificar os fatores de risco assocdlados & hipotermia periopera

+ Descrever 05 mecanismos termorreguladores do 0rganismo;
+ Descrever as possivels complicaghes associadas & hipotermia periop ra
« ldentificar as medidas para prevenir a hipotermia perioperatoria;

ver 8 conduta no intra-operatdrio para man A0 da normotermia perioperatdna

NORMOTERNIA F(R‘M(R"OR“ _

A Sociedade Americana de Anestesia (ASA) recomenda como monitorizacdo
basica de qualquer procedimento anestésico, além da avaliagdo continua da
oxigenacdo, ventilagdo e circulagdo, a temperatura corporal.

A monitorizacao da temperatura tem como principal objectivo a "manutencao
de uma temperatura corporal adequada durante todo o procedimento”
anestésico-cirlrgico

(Azenha et al., 2017)

9
MONITORIZAGAO DA TEMPERATURA (R

peratura pode ser invasivo ou ndo invasivo ¢ 2 escolha do

* O mé&odo de avaliagdo da te

local para avaliagio depende de fatores como: & técnica anestésica e cinirgica, as condigbes

do doente € 0s recursos da instituic3o,

rante todo ©

s obtidos.

148

Susana Madaleno



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

MONITORIZACAO DA TEMPERATURA

Artéria pulmonar - ¢ o local de Pele é o local menos prodso
rederé a Insarcho do. Catater para  avaliagio da TC; &
oy SRS~ Sgeaciecn .4 fuencada pelo ambiente externo,
inimeras complicacdes.

Esofago distal fornece uma

avaliacdo precisa da TC; NSo ¢ Cavidade oral lingual) - ¢ ©
nd para doentes submetidos a local de madigio nilo invasiva que
anestesia regional melhor se aproxima da TC

Nasofaringe  son

é colocada Bexiga - balxo débitc urinério

scoma do palsto; avaliagio | éminui o precisio dos volores.

aproximada da TC sofre  variacbes no  cirurgia
intra-abdominal

Membrana timplnica requer

um posicionamanto adequado da

sonda para  obter  valores

Reto as  alterscies  da

S temperatura $30 Mais Qraduals
conflbveis

e |
DEFINICOES @

NORMOTERMIA

Variagdo da temperatura central cujos parametros oscilam entre 36°C e 389°C

HIPOTERMIA

Temperatura central inferior a 36°C

(AESOP, 2017)

Ry Rlo"RAYOR'A _

FATORES DE RISCO PARA A HIPOTERMIA

RELACIONADOS COM O DOENTE:

s ASAZ 11

.

Idade > 60 anos

.

Género feminino

Baixo IMC

Alteracbes cardiovasculares
* Temperatura central prévia <36°C
* Queimados

* Doengas endocrinas

FATORES DE RISCO PARA A HIPOTERMIA

RELACIONADOS COM O PROCEDIMENTO ANESTESICO-CIRURGICO

Tipo de anestesia

Tempo de cirurgia/anestesia > 60 minutos

Tipo de cirurgia e exposi¢do de cavidades corporais

* Uso de fluldos de irrigagdo frios

Administracdo de fluidos intravenosos frios

« Temperatura da sala operatéria (<21°C)

Susana Madaleno
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REGULAGAO DA TEMPERATURA

A regulagdo da temperatura central é
alcangada por melo  de mecanismos

comportamentais (1/, a temperatura amblente;
camadas de roups) € mecanismos
autdonomos (vasoconstricio; vasodilatacio) que

equilibram a producdo & a perda de calor.

Estes mecanismos s30 controlados em grande
parte pelo hipotidlamo e dependem da entrada
de neurdnios aferentes de vérios locais do

corpo

iy sl _

REGULAGAO DA TEMPERATURA

* A temperatura central normal é de aproximadamente 37°C

* A maioria das funcdes celulares e enziméticas dependem de um controlo rigoroso da
temperatura

« O sistema termorregulador humano permite variacdes de 0,2 a 0,4°C a0 redor de 37°C

para manutengdo das suas fungdes metabdlicas.

gl consiret,
ey seeatg

T b 8 atre vapanas b gt

G R‘er”"onu _

REGULACAO DA TEMPERATURA CENTRAL E PERIFERICA

© CALOR CORPORAL ENCONTRASE DISTRIBUIDO DE UM MODO NAD POR DOIS C©
TERMNCOS:

lo SNC, torax e pelas

PERIFERICO

* £ constituido * E constituido pelos membros superiores e

principas viscerns abdominars Inferiores, pele e tecido  celutar

* A temperatura é mais elevada

relativamente constante.

c

subcutineo;

* Os teddos perféricos s30 29C a 4°C mais

frios que a temperatura central

o A temperaturs ndo & homogénes e sofre

variages em fun da temperstura

ambiente.

s PER]OPEMYO.R|A _

REGULACAO DA TEMPERATURA NOS DOENTES CIRURGICOS

A exposicdo ao ambiente frio da sala operatdria e os efeitos induzidos pela anestesia geral

ou regional contribuem para o desenvolvimento da hipotermia intraoperatéria inadvertida

Em condigdes normais, o corpo humano iniclaria mecanismos para preservar ou criar

calor. No entanto, a anestesia interrompe esses mecanismos homeostaticos

Q N
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EFEITOS ANESTESICOS NA TERMORREGULAGCAO

« Na anestesia geral, 3 inducdo é responsavel por uma redugdo de 20% na produgdo
metabdlica de calor e pela Inibigdo das respostas fisioldgicas termorreguladoras

(vasoconstrigdo e tremores),

* A maloria dos anestésicos possul uma agdo vasodilatadora levando & redistribuicio do

calor do compartimento central para 0 compartimento periférico

« Num doente anestesiado, as respostas termorreguladoras s3o desencadeadas @ uma
temperatura central mais baixa do que num doente ndo anestesiado, devido 3 reducdo

da sensibilidade do hipotalamo.

NORMOTERMIA FEmOPS R‘YOR'A _

EFEITOS ANESTESICOS NA TERMORREGULAGAO

O nivel de sensibiidade do hipotdlamo Qque
normalmente & de 0,2 a 0,4°C aumenta cerca de 10
@ 20 vezes num doente anestesiado.

4.0°C Intenthreshold Range

" a )

Anesthesia-impaired response to temperature (°C)

Bessier 3. “Terpinure Wenbriag © - Mier B0 ot Asesbesia ¥ nh Mon Farh, Chum vngeane; G

D EOmA _

REDISTRIBUICAO DE CALOR APOS A INDUGAO ANESTESICA

« A redistribuicdo do calor do compartimento
central para o compartimento periférico
leva a uma queda répida da temperatura

central;

3 * A redistribuicdo de calor & proporcional ao
gradiente de temperatura entre os dois

compartimentos.

v
'\
W\ i g & oo, e

HIPOTERMIA INDUZIDA POR ANESTESIA GERAL

&\

PADRAO CARACTERISTICO DO DESENVOLVIMENTO DE HIPOTERMIA DURANTE

A ANESTESIA GERAL

«Na primeira hora verifica-se uma descida
rapida da temperatura central de cerca
de1al,5cC

«80% dessa diminuicdo de temperatura é

Core Temp (C)

devido & redistribuicho de calor do
compartimento central para o

compartimento periférico

o ? 4 ¢
Elapsed Time (h) (Rawch, 5. et ., 2021)

5 Ry _
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HIPOTERMIA INDUZIDA POR ANESTESIA REGIONAL

*A interrupcdo da conducdo nervosa provocada pela anestesia do

‘ b
AN
neuro-eixo inibe a atuacdo dos mecanismos termorreguladores da [( |
regido bloqueada (vasoconstrigao e tremores) { " '(
eNa anestesia reglonal, como as mudan¢as de temperatura ndo é ’
podem ser detectadas pelos termorreceptores periféricos, ndo ocorre .
a transmissfo do impulso para o SNC f
g
y
«Como nenhuma Informacdo é transmitida ao SNC sobre a perda de & &
calor na periferia, o corpo ndo consegue detectar a perda de calor.
Desensitzed
region

i gt _

PERDA DE CALOR DURANTE A CIRURGIA

e O corpo humano perde calor para o ambiente cirirgico através de quatro

mecanismos:(1) condugdo, (2) evaporagdo, (3) convecgdo e (4) radiagdo

= A perda de calor mais significativa ocorre por radlacio ¢ convecclo

e

PR PIRIOHRA'O“IA _

POTENCIAIS COMPLICAGOES DA HIPOTERMIA

Pesquisas mostram que mesmo 3 hipotermia leve pode resultar em complicagbes significativas, induindo

s PER.OPEMYOR.A _

EVIDENCIA DA IMPORTANCIA DA NORMOTERMIA PERIOPERATORIA NA POPULACAO ADULTA

Estima-se que 60% das ILC

P O™ @06

sejam evitdveis pelo uso de
normas baseadas em evidéncia

e de "feixes de intervenpbes"

(o 2
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EVIDENCIA DA IMPORTANCIA DA NORMOTERMIA PERIOPERATORIA NA POPULAGAO ADULTA

i dwt

e o A
v

“Fowe de waereenhes” de [resen
o s Dol e . afs s

L oo de Lacal Crirges vl

M
M . :
. To a1

(DGS, 2015)

R "‘RIOP[MYO'“A _

MEDIDAS DE PREVENGAO DA HIPOTERMIA

As medidas preventivas devem ser Implementadas o mais
precocemente possivel, limitando a redistribuiglo de calor, reduzindo o
gradiente de temperatura entre os compartimentos central e periférico
€ Interrompendo a progressiva queda da temperatura que oCorre nas
difes

fases do procedimento anestésico

(Azenha et al,, 2017)

el M‘oam _

MEDIDAS DE PREVENGAO DA HIPOTERMIA

v
7

PRE-AQUECIMENTO

O pré-aquecimento ativo é recomendado para todos os
doentes que vio ser submetidos a anestesia geral,
anestesla do neuro-eixo e anestesia combinada

A duraglia do pré-aquecmento deve ter uma duragho de 10

2 30 minutos ) )
Al
O pré-aquecimento nSo sumenta & temperatura central ’] \.

mas aumenta a temperatura do compartimento periférico,
reduzindo ¢ efelto de redistribuicBo de calor depcis da

indugdo anestésica

-
(AT g —p
(e ot —> —

==

(Rauch, 5. et o 2021

S "“IOPIRAYORIA _

MEDIDAS DE PREVENCAO DA HIPOTERMIA

AQUECIMENTO PASSIVO

* Os métodos passivos fornecem isolamento térmico (lengdis e campos cirurgicos)

* O objetivo ¢ limitar a exposigdo cutdnea & baixa temperatura da

s operatérias

reduzindo a perda de calor por radiagio e convecgso

‘& N&o sio um meio eficaz para tratar a hipotermia ja instalada.

e PER'OVEMYORIA _
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MEDIDAS DE PREVENCAO DA HIPOTERMIA

AQUECIMENTO ATIVO (conveccio / conducdo)

Durante o periodo Intra-operatério, os doentes propostos ¢
para procedimento cirirgico com duragdo superior a 30

minutos devem ser aquecidos ativamente

Os sistemas de aquecimento de ar quente for¢ado devem s

3 P
ser regulados inicialmente a uma temperatura méxima e )@ N
o % "

posteriormente ajustada de modo a manter a

temperatura do doente no minimo de 36,5°C.

0O aquecimento ativo, além de ser o método mais : S\ \b
eficaz, pode reverter a hipotermia j4 instalada. ', ’é
N 3

BN RN SHOPER ORI _

MEDIDAS DE PREVENCAO DA HIPOTERMIA

4

AQUECIMENTO DE FLUIDOS EV

O aquecimento de soros no intra-operatério, a uma
temperatura de 37°C, deve ser implementado quando o
ritmo de perfusbo exceder os S00mi/h.

A de de
mandatorial

AQUECIMENTO DE FLUIDOS DE IRRIGACAO

As solugdes de irrigacdo wutilizadas no Intra-operatério
devem ser pré-aquecdas a uma temperatura entre 38 a
40°C,

st _

G o"RMlA“RIOPER‘TORIA _

PRATICAS RECOMENDADAS AESOP (2017)

“E necessario a existéncia de um protocolo de
monitorizagdo, avaliagao, prevengdo e controlo”

Prevencio
« controlo
da hipotermia
perioperatoria
inadvertid

A

(AESOP, 2017)
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(AESOP. 2017)

sl _

(AESOP, 2017)

POMRIEIA foRsmOne _

PRATICAS RECOMENDADAS AESOP (2017)

a:eonlumclo
8o de de enfermag
0 QUE REGISTAR? PORQUE?
* &3 condigbes térmicas do o A documentagso clara e rigorosa dos fatores de
« 0 método de medicio da temperatura risco, método de medicio da temperaturs, eventos e

intervenges perioperatorias, gorante a continuidode
* as Intervencdes de enfermagem
dos cuidados e facilita a con

Ita da nformacdo, em
qualquer momento e por qualquer profissiona
Assim como garante a conformidade legal da pratica

de cuidados

s RIOP[MTOR'A _

PRATICAS RECOMENDADAS AESOP (2017)

RECOMENDACAO
Formacao
cOMO PORQUE
m receber formacho inicle A aquisicio de conhecimentos de termorregulacio,
Vakdacso o mpats: as o formacho tinua da omAmica da sud ocorréncd, dos  fatores
wbre prevengs tratamento da  hipotermia

desencodeantes o agravontes, bem como dos

perioperatoria inadvertide

Intervencdes adequadas de prevencio e tratamento,
remete esta problemitica para 3 necessidade, quer
de uma maior sensibiiizacio, quer de formacso
especifica inicial e continua dos profissionals de

enfermagem

it e PER(OP[MYORI’\ _
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REFLEXAO
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g A e, Ao e
b et Ia o = o Cgerre ey as dm mcberene

b Pty Carl 54 Lo S’ Marsa o Conta’, e Memtes”

S b 1eron s sebevenes

Evidenciou-se que a monitorizacdo e o registo da temperatura ndo
o e constituem uma prética implementada e uniforme, traduzindo-se
wemvwe UMa fragilidade dos cuidados de enfermagem no perioperatério.

D G0 Pyt ATy 50 4R 4 SRR P A 8
P~

NORMOTERMIA PERIOPERATORIA

CONCLUSAO

Compreender a hipotermia, as suas complicacdes e as medidas preventivas é fundamental

para enfermeiros que desejam aplicar a evidéncia cientifica na prética clinica.

walr

v vens b -
R At e g

s coiow [ bk 33 amd e A
avo e | vy e 8 e atim.
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ANEXO IV: CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO POSTER
“NORMOGLICEMIA PERIOPERATORIA PARA A PREVENCAO
DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO”
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- 4 U - ]
: 1 "
m 4° CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superior de Satde Norte | H Es 20 22

CERTIFICADO

Certifica-se que o Poster intitulado: “Normoglicemia perioperatéria para a prevengdo da infe¢do do local
cirdrgico” da Autoria de Elsa Félix, Susana Madaleno, Marisa Teixeira apresentado no dia 27 de outubro, no 42
Congresso Internacional IACS 2022: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infeg¢do, no auditério Europarque em

Santa Maria da Feira, Portugal.

Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2022

Presidente Conselho Dire¢ao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP -
#M.-;L( St — C%,(UA,(L Wi )2
Prof Doutor Henrique Pereira Prof.? Doutora Fernanda Pr‘incipe

www.essnortecvp.pt
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ANEXO V: CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO E-POSTER
“GESTAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO MULTIPLO
CIRURGICOS: PERCECAO DO ENFERMEIRO PERIOPERATORIO”

Susana Madaleno 161






Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

m 50 CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superior de Satde Nore
CRUZ VERMELHA PORTUGCUESA

CERTIFICADO

Certifica-se que:
Susana Madaleno, Luisa Ferreira

apresentou o pdster intitulado: “Gestdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo Cirurgicos: Percegdo do
Enfermeiro Perioperatério”, inserido no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagdo em Controlo
de Infegdo, realizado nos dias 26 e 27 de outubro de 2023, no auditério do Europarque, em Santa Maria da Feira,

Portugal.

Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Diregao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP
=
St — (:‘%M \\_An — \/Q
Prof, Doutor Henrique Pereira Prof.? Doutora Fernanda PFincipe

www.essnortecvp.pt
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ANEXO VI: CERTIFICADO DE APRESENTAGAO DO E-POSTER
“REGISTO DE INDICADORES QUIMICOS DE ESTERILIDADE:
CONTRIBUTO PARA A RASTREABILIDADE”
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0 I;iirumoNac:i.&na.l
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"’t*&ea»
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ON! ASCOA
Pres:dente '
Nacional de Bloco Operaténo

Organizagao:

A O uses
AESOP SC e Alopiere TP
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ANEXO VII: PEDIDO DE COLABORAGAO PARA PARTICIPAR NO
ESTUDO DE INVESTIGAGAO
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Pedido de colaboragdo para participar no estudo de investigacdo: “Percecdo dos
enfermeiros perioperatdrios sobre a gestiao de dispositivos médicos de uso muiltiplo

cirurgicos”

Eu, Susana Raquel Santos Madaleno, na qualidade de discente do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica - Area de especializagdo de enfermagem a pessoa em situacio
perioperatéria da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, encontro-
me a desenvolver um projeto de investigacdo, orientado pela Professora Mestre Luisa Pais
Ferreira. Neste contexto gostariamos de o convidar a integrar o estudo que tem como
objetivo analisar a percecdo dos enfermeiros perioperatdérios sobre as praticas na gestao de
dispositivos médicos de uso multiplo cirdrgicos. Com esse objetivo a colheita de dados serd
realizada com recurso a duas sessoes de grupo (focus group), através da plataforma Google
Meet, no dia 25 de Marco e no dia 1 de Abril de 2023, que permitird um momento de
discussdo e partilha de experiéncias em torno da tematica em estudo, com duragdo
aproximada de 120 minutos. O grupo de participantes serd constituido por enfermeiros a

desempenhar fun¢ées no bloco operatdrio nos ultimos 5 anos.

Em anexo é enviado o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para a participagdo na
investigacdo, que contém informacdo acerca do estudo para o qual esta a ser convidado a
participar. Se concordar em participar deverd devolver uma cépia por e-mail para o
investigador, devidamente datado e assinado, até ao dia 20 de Mar¢o de 2023. Se
posteriormente decidir deixar de participar neste estudo solicito que contacte o investigador

através do e-mail -@essnortecvp.pt.

Ao concordar participar, ser-lhe-a solicitado que preencha um questionario de caracterizagdo
sociodemografica e profissional, que permitira caracterizar os participantes em estudo e que
devera ser devolvido até ao dia 20 de Margo de 2023. As informagdes obtidas através deste
questionario ficardo sob a responsabilidade do investigador e ndo serdo colocadas a

disposicao de terceiros.
Grata pela colaboracao!
Com os melhores cumprimentos,

Susana Madaleno
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Escola Superor de Sack Norte
CRUZ WERMELHA PORTUCLESS

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAD

DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIA! E A CONVENCAO DE OVIEDO?
Este docuwmento, designach Consentimenta, Informade, Esdarecido e Livre, contém imvmacio importante em relac®o a0 esudo

paa o qual fol come comidBde 3 participar. Por favr, lea com atengdo este documento. Se achar que algo esd ncomelo ow que ndo
estd clarn, ndo hesite em solicltar mais infvmagpfies, Se concords cowm 3 peopesta gue fhe fol fefta. por favor, assine.

Titulo do estudo:
"Percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo

drirgicos™.

Enquadramento:

Eu, Susana Raquel Santos Madaleno, na qualidade de discente do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlirgica - Area de Espedalizacio de Enfermagem & Pessoa em Situacio
Perioperatdria da Escola Superor de Salde Morte da Cruz Vermelha Portuguesa, encontro-me a
desenvolver um estudo de investigacBo, orentado pela Professora Mestre Luisa Pais Ferreira. Neste
contexto gostariamos de o convidar a integrar o estudo gue tem como objetivo analisar a percegdo
dos enfermeiros perioperatdrios sobre a gestdo dos dispositivos médicos de uso miltiplo drirgicos.
Consideramos que este estudo tem potendal para oferecer elementos essenciais para o
desenvolvimento de projetos de melhoria continua no contexto perioperatdrio e planos de formacgdo
nas areas identificadas pelos participantes em estudo.

Explicacio do estudo:

Para alcancar o cbjetivo do estudo optou-se por uma abordagem de pesquisa qualitativa, com
recurso a um foaus group, que permitird dois momentos de discussdo e partilha de experiéndas em
torno da temdtica em estudo. O grupo de partidpantes sera constituido por enfermeiros a
desempenhar fungies no bloco operatdrio, para os quais ndo estardo implicados quaisquer
benefidos, riscos ou custos. A participacdo no estudo é voluntaria, pelo que a sua recusa ndo terd
qualquer penalizacBo. A partidpacdo no estudo pode ser interrompida a qualguer momento, sem
gquaisquer prejuizos, devendo nesta situacdo contactar o investigador através do e-mall
Ml @essnorteovp.pt.

A colheita de dados serd realizada através da gravacdo de audio e video das sessfes de grupo, por
via de uma plataforma informatica, para a qual o partidpante estara a dar o consentimento ao
aceitar participar no estudo.

3
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Escoly Superior de Sauck korbe
CRUZ YERMELHA POSTUGLESA

O armazenamento e conservacao dos dados colhides ficam sob a responsabilidade do investigador
nao serdo colocados A disposicdo de terceiros. A destruicBo das gravacbes (dudio e video) serd
realizada assim que o investigador finalizar o curso em gue o estudo se insere.

Os dados colhidos serdo tratados de forma a salvaguardar o anonimato e a preservar a
confidencialidade no decorrer de todo o percurso da investigacdo e posterormente na sua

disseminac3o.

Condigbes e financiamento:
N3o se prevé qualguer tipo de custos ou financiamentos na concretizagcdo do projeto de

imvestigacao.
A realizag3o deste estudo ndo apresenta a existéncia de conflito de interesses.

Confidencialidade e anonimato:

Os dados colhidos serdo usados apenas para fins da investigacdo e tratadeos de forma a manter o
ananimato dos participantes e a preservar a confidendalidade das fontes no decorrer de todo o
percurso da investigacdo. No momento da transcricdo das informaces obtidas no focus group, os
enfermeiros serdo identificados com a letra "E” seguido de um ndmero (E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7,
E8), ndo havendo risco da sua identificacBo.

Assinatura do investigador:

Declaro fer lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbalks gue me foram
fornecidas pela/s pessoa/s gue acima assing/m. Fol-me garantida a possibilidade de, em quakjuer
alfura, recusar parficpar neste estudo sem gualguer Bpo de consequéncias. Desta forma, acefo
participar neste estudo e permito 3 utiizacio dos dados que de forma voluntaria fomego, conflando
em gue apenas serdo uliizados para esta hvestigacdo e nas garantias de confidendalidade e
anonimato gue me s3o dadas pelo/a investigadorya.

Assinatura do participante/representante legal:

Data: __/_/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O TNVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE COMNSENTE
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{:::‘g —q |a,,ﬂet5

Q190-2

176 Susana Madaleno



Percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre a gestdo de dispositivos médicos de uso multiplo cirtrgicos

ANEXO IX: QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO
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Caracterizag¢do sociodemografica e profissional

* Indica uma pergunta obrigatéria

Idade *
A sua resposta

Género: *

(O Feminino

(O Masculino

Habilitagdes académicas: *
D Licenciatura

[] Especialidade

D Mestrado

[J Douturamento

Qual a area em que obteve essa formacao? *

A sua resposta
Tempo de exercicio profissional (em anos): *

A sua resposta

Tempo de exercicio profissional no bloco operatério (em anos): *

Texto de resposta curta

Quais as fungdes que exerce no bloco operatorio? *

D Anestesia
D Circulagéo

D Instrumentagéo

Qual a area geografica do pais onde exerce fungdes neste momento? *

A sua resposta
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O bloco operatorio onde exerce fungtes tém acreditagdo? *
O sim
O Nao

Participa em grupos de trabalho na area de Prevencao e Controlo de Infegbese  *
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)?

Selecionar -

Qual o grupo de trabalho da qual faz parte? *

A sua resposta

Exerce fungdes na area de Gestdo de Risco? *
Sim

N&o
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ROTEIRO DA SESSAO DE GRUPO - DIA 25 de MARGO DE 2023

Introdugdo da reunido

- Apresentar a equipa de investigacao;

- Agradecer a presenca dos participantes;

- Apresentar o estudo de investigacdo que estd a ser desenvolvido;

- Esclarecer as duvidas sobre o estudo que possam ter surgido;

- Justificar o motivo de terem sido convidados para participar neste estudo de investigacdo;
- Solicitar a apresentacdo dos participantes;

- Validar que todos os participantes deram o consentimento livre e esclarecido para participar
no estudo;

- Validar que os participantes autorizaram a gravacao de video e audio da reunido para a
colheita dos dados;

- Transmitir aos participantes que sera respeitada a confidencialidade e o anonimato em todo
o percurso da investigacao;

- Relembrar os participantes de que poderdo abandonar a investigacdo em qualquer
momento, sem qualquer prejuizo;

- Agradecer a colaboracdo dos participantes no estudo de investigacao;

- Solicitar uma participacdo ordenada, para que na transcricdo da entrevista toda a
informacdo seja percetivel;

- Informar sobre a duracdo aproximada da reunido (120 minutos);

- Iniciar a gravacao.

Discussao do focus group

Encerramento da reuniao

- Questionar os participantes se pretendem acrescentar algum aspeto que nao tenha sido
abordado;

- Confirmar data e hora da proxima reunido (1 de Abril de 2023);

- Agradecer cordialmente a disponibilidade para participar no estudo de investigacao;

- Encerrar a gravagdo.
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ROTEIRO DA SESSAO DE GRUPO - DIA 1 ABRIL DE 2023

Introdugao da reunido

- Agradecer a presenca dos participantes;

- Solicitar uma participacdo ordenada, para que na transcricdo da entrevista toda a

informacdo seja percetivel;

- Realizar a sintese dos principais topicos discutidos na primeira sessao;

- Informar sobre a duracdo aproximada da reunido (120 minutos);

- Iniciar a gravacgao.

Discussao do focus group

Encerramento da reunidao

- Realizar a sintese dos principais tdpicos discutidos;

- Questionar os participantes se pretendem acrescentar algum aspeto que ndo tenha sido

explorado;

- Informar sobre a disponibilidade para divulgar os resultados obtidos na investigacao;

- Agradecer cordialmente a disponibilidade para participar no estudo de investigacao;

- Encerrar a gravagdo.
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12 SESSAO: 25 DE MARGO DE 2023

1. De acordo com a AESOP (2013, p.83) “a utilizacdo do instrumental cirdrgico em 6timas
condicdes é fundamental para que a cirurgia decorra em seguranca e é resultado de uma
cadeia de procedimentos corretos” incluindo a validacdo da esterilidade dos DMUM

cirdrgicos.

Quais as praticas adotadas pela equipa de enfermagem para validar a esterilidade dos DMUM
cirargicos? Essas praticas sdo transversais a toda a equipa? Nos vossos contextos, consideram

qgue ha necessidade de melhorar as praticas de validacdo da esterilidade dos DMUM?

2. Que informacgdo é documentada no processo clinico relativamente aos DMUM cirurgicos
utilizados no procedimento cirdrgico? A informagcdo documentada no processo clinico do
cliente permite a rastreabilidade dos DMUM cirurgicos? Na vossa perspetiva ha necessidade

de melhorias a este respeito?

3. Quais os fatores ou comportamentos que podem comprometer a esterilidade dos DMUM

cirdrgicos, desde que sao dispensados da URDM até que sdo utilizados no cliente?

22 SESSAO: 1 DE ABRIL DE 2023

1. Quais as ndo conformidades relacionadas com os DMUM cirurgicos encontrados com
maior frequéncia? Como atuam perante as ndo conformidades relacionadas com os DMUM

cirdrgicos?

2. De acordo com a AESOP (2013, p.83) o reprocessamento dos DMUM tem inicio no BO, com
sua limpeza durante e imediatamente apds o procedimento cirurgico. Como é realizada esta
limpeza nos vossos contextos? Pensam existir necessidade de melhorias nessas praticas?

Quais os cuidados com os DMUM cirurgicos antes de os enviar para a URDM?

3. Alguma vez receberam formacgdo na area de gestdao de DMUM cirurgicos? A formagao

obtida pelos enfermeiros perioperatdrios nesta area é suficiente?
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ESSH i
Escola Superior da Said Nore m
CRUZ VERMELMA PORTUGUESA [Eeseasy

PARECER DO CONSELHO DE DIRECAO

Identificagdo do estudo de investigacdo:

2023-001

Titulo do estudo de investigacdo:
Percecdo do Enfermeiro Perioperatdrio sobre a gest3o de dispositivos médicos de uso mltiplo reprocessados

Area cientifica de 50 e linha de investigacio a que se prop

Linha 1 — Resposta humana ao Processo de Salide/Doenca

Investigador responsavel: Protocolo (se aplicavel):

Susana Madaleno

0 Conselho de Diregao desta Escola:

AUTORIZA D NAO AUTORIZA

Observagbes:

O Estudo de Investigacdo foi previamente analisado pela Unidade de Investigagdo e Desenvolvimento e
pela Comissdo de Etica, desta Escola, tendo obtido parecer favoravel.

(
/

Data: ‘ de Direcs

TS
£l 2] 9022 Tt L

Q91-3

AACES - gliNet 5
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Tema

Categorias

Subcategorias

1) Fatores que
comprometem a
esterilidade dos
DMUM cirurgicos

Transporte dos DMUM estéreis

Armazenamento de DMUM estéreis

DMUM desarrumados;
DMUM empilhados/amontoados;
Rotagdo inadequada de stocks;

Caracteristicas dos sistemas de
embalagem de esterilizagdo

Manipulagdo dos DMUM cirurgicos

Manipulagdo sem higienizagdo das maos;
Manipulagdo excessiva;

Queda dos DMUM cirurgicos ao chido

2) Validagdo da
esterilidade dos
DMUM cirurgicos

Confirmagdo da esterilidade dos
DMUM cirurgicos

Prazo de validade;

Integridade e seguranga dos sistemas de
embalagem;

Interpretagdo dos indicadores de
esterilidade;

Momento em que se realiza a
validagdo da esterilidade

Rece¢do dos DMUM nas areas de
armazenamento;
Momento de utilizagdo dos DMUM;

Praticas pouco consistentes

Praticas pouco sustentadas em evidéncias;
Desvalorizagdo das praticas
recomendadas;

Praticas “automatizadas”

Oportunidade de melhorias

Sensibilizagdo para as praticas
recomendadas;
Implementagao de auditorias;

3) Nao
conformidades dos
DMUM cirurgicos

Situagdes de ndo conformidades dos
DMUM cirurgicos

Auséncia de integridade da embalagem;
Selagem da embalagem incorreta;
Auséncia de selos / filtros nos contentores
cirargicos;

Indicador quimico ausente ou ndo
conforme;

Presenga de manchas e humidade;
Validade expirada;

Alteragdo da composi¢do das caixas de
instrumental;

Presenca de residuos/matéria organica;

Causas de ndo conformidades dos
DMUM cirurgicos

Escassez de recursos humanos na URDM;
Profissionais pouco qualificados na URDM;
Auséncia de enfermeiro na URDM;
Limpeza ausente ou ineficaz no ponto de
utilizagdo dos DMUM;

CondigGes inapropriadas de transporte,
armazenamento e manipulagdo dos
DMUM;

Atuacgdo na presenca de ndo
conformidades

Auséncia de protocolos de atuagao;
Rejeicdo dos DMUM ndo conformes;
Repeticdo de todo o ciclo de
reprocessamento;

Comunicagdo da ndo conformidade a
URDM;

Auséncia de registos / notificagdo;

4) Rastreabilidade
dos DMUM cirurgicos

Documentacdo da informacgdo

Impresso de papel;
Informatizada;

Informagdo documentada no
processo clinico

Designagdo dos DMUM;

Data de esterilizagdo/validade;
Identificagdo do esterilizador;

Ciclo de esterilizagdo;

Identificagdo do profissional responsavel
pela esterilizagdo;

Indicadores quimicos de esterilidade;
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Auséncia de padronizagdo na
informagdo documentada

Registo dos indicadores quimicos interno e
externo;

Registo de apenas um dos indicadores;
Registo exclusivo da designagdo e
quantidade dos DMUM;

Fatores que condicionam a
informacgdo registada

Auséncia da descrigdo do DMUM no
indicador quimico interno;

Falta de tempo para realizagao dos
registos;

Informatizagdo do processo clinico;
Subvalorizagdo dos registos;
Desconhecimento da importancia dos
registos para a rastreabilidade;

Praticas pouco sustentadas em evidéncias;

Associagdo entre o indicador quimico
interno e externo

Oportunidades de melhoria nas
praticas de documentagdo

Formagdo dos profissionais;
Implementacgdo de protocolos;
Auditorias aos registos;

Importancia da documentagdo

Rastreabilidade dos DMUM em caso de
infecdo hospitalar;

Prova concreta em caso de processo
judicial;

5) Cuidados e
limpeza dos DMUM
cirargicos no ponto
de utilizagao

Limpeza dos DMUM no ponto de
utilizagdo

Auséncia da limpeza dos DMUM no ponto
de utilizagdo;

Limpeza dos DMUM com &gua bidestilada
/ soro fisioldgico;

Falta de uniformizacdo das praticas de
limpeza;

Preparagdo dos DMUM para a
descontaminagao

Remocdo da matéria organica visivel;
DMUM abertos e desmontados;
Aplicagdo do produto enzimatico;
DMUM submersos em agua bidestilada;

Transporte dos DMUM contaminados
para a URDM

Transporte imediato apds a utilizagdo dos
DMUM;
Atrasos no transporte;

Barreiras a implementacao das
praticas recomendadas

Desconhecimento da importancia da
limpeza no ponto de utilizagdo;

Receio da troca de solutos no campo
estéril (dgua bidestilada/soro fisioldgico);
Auséncia de instrugdes de trabalho;
Pressdo do programa operatorio;

ImplicagBes da falta de adesdo as
praticas recomendadas

Aumento do risco de ILC;

Ineficacia do reprocessamento;

N3o conformidades apds o
reprocessamento;

Qualidade dos cuidados comprometida;

Oportunidades de melhoria

Implementagdo de protocolos de atuagdo;
Divulgagdo de diretrizes;

Sensibilizagdo dos profissionais para as
praticas recomendadas;

6) Conhecimento
relacionado com a
gestdo de DMUM
cirargicos

Défice de conhecimento sobre a
gestdo de DMUM cirurgicos

Falta de formagédo / educagdo;
Desvalorizagdo dos profissionais pela
tematica;

IntegragGes dos profissionais pouco
consistentes;

Inexisténcia de protocolos institucionais;
Divulgagdo dos protocolos institucionais
ineficaz;

Consequéncias do défice de
conhecimento na gestdo dos DMUM

Subvalorizagdo das praticas
recomendadas;
Impacto na qualidade dos cuidados;
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Oportunidades de melhoria

Formacdo/educagio;

Feedback de indicadores sensiveis as
praticas de gestdo de DMUM;
Implementagdo de protocolos de atuagao;
Integragdo consistente dos novos
profissionais;

Divulgagdo eficaz dos protocolos
institucionais;
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